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SANS  PLAIES  EXPOSÉES 


INTRODUCTION 

Dans  la  plupart  de.  nos  auteurs  classiques  nous  trouvons 
écrit  que  la  pyohémie  d  des  rapports  exclusifs  avec  les  bles- 
sures extérieures  et  récentes.  Point  d'infection  purulente  sans 
plaie  expii>ée,iG\  est  l'aphorisme  dont  M.  Jules  Guérin  s'est  fait 
le  défenseur  dans  la  mémorable  discussion  de  l'Académie  de 
médecine.  Pour  cet  auteur,  le  travail  de  suppuration  chez 
l'homme  aurait  pour  cause  première  l'action  sur  nos  tissus  de 
cotte  substance  essentiellement  antipathique,  l'air.  C'est  en 
effet  à  préserver  la  plaie  du  contact  immédiat  d'un  air  altéré 
que  visent  nos  moyens  prophylactiques  pour  éviter  toute  com 
plication.  Malheureusement  l'observation  n'a  pas  toujours 
justifié  cette  théorie;  dans  quelques  cas,  même,  le  chirurgien 
semble  n'avoir  pas  agi  assez  tôt  pour  mettre  largement  à  dé- 
couvert un  foyer  purulent  des  parties  profondes.  Ne  pourrai t- 
OQ  pas  quelquefois  mettre  sur  le  compte  d'une  intervention  in- 
tempestive l'infection  purulente  qui  vient  compliquer  les  plaies 
réunies  par  première  intention? 

S'il  est  généralement  admis  depuis  les  recherches  de  Pasteur 
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que  la  putréfaction  a  lieu  sous  rinQuence  des  organismes 
inférieurs  venus  du  dehors,  il  n'est  pas  moins  certain  qu'elle 
peut  exister  sans  cette  intervention.  Notre  intention,  du  reste, 
n'est  pas  de  démontrer  que  le  poison  septique  est  un  principe 
isolable,  d'ordre  purement  chimique.  Nous  voulons  établir  que 
ce  poison  se  développe  dans  la  profondeur  de  nos  tissus,  pour 
ainsi  dire  spontanément,  sans  qu'on  puisse  toujours  invoquer 
l'influence  du  milieu,  non-seulement  sur  la  lésion  locale,  mais 
même  sur  tout  l'organisme  par  l'intermédiaire  des  voies  respi- 
ratoires ou  des  voies  digestives. 

Dans  notre  travail  nous  ne  nous  occuperons  que  des  diffé- 
rents cas  d'infection  purulente  dont  la  cause  a  été  parfaitement 
connue,  mais  dans  lesquels  la  source  du  mal  n'était  pas  direc- 
tement exposée  à  l'action  nocive  de  l'air.  Le  plus  souvent 
même,  cet  air,  uniquement  nuisible  à  certains  individus  mal- 
heureusement prédisposés,  n'a  pu  par  aucune  voie  arriver 
sans  décomposition  chimique  au  contact  de  l'organe  malade, 
point  de  départ  incontestable  de  la  redoutable  affection  qui 
fait  le  sujet  de  notre  étude. 

Eu  égard  à  l'origine,  nous  aurons  par  conséquent  à  nous 
occuper  de  deux  ordres  de  cas,  ceux  dans  lesquels  la  pyohémie 
a  succédé  à  une  lésion  entièrement  à  l'abri  de  l'air  et  ceux  où 
l'organe  atteint,  tout  en  étant  interne,  pouvait  recevoir  le 
contact  de  l'air  lui-même  ou  de  tout  autre  élément  venu  du 
dehors.  Ces  faits  nous  ont  paru  très-propres  à  jeter  quelques 
lumières  sur  ce  difficile  problème  que  tant  de  bons  esprits 
n'ont  pas  encore  pu  résoudre  entièrement  et  dont  à  coup  sûr 
l'obscurité  égale  l'importance.  Sans  préjuger  la  théorie  qui 
leur  est  applicable,  nous  ferons  l'exposé  succinct  des  diverses 
doctrines  qui  se  disputent  actuellement  l'explication  de  l'in- 
fection purulente  des  opérés  et  de  la  fièvre  sepHque  des  accou- 
chées. 

Cherchant  à  j>rouver  la  multiplicité  d'origine  et  non  la  fré- 
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quence  de  cette  pyohémie  sous-cutanée,  nous  avons  été  con- 
duit à  faire  de  nombreuses  divisions.  C'est  ainsi  que,  sans  avoir 
la  prétention  d'être  complet,  nous  étudierons  l'infection  pu- 
rulente compliquant  les  affections  du  système  vasculaire,  la 
phlébite  en  premier  lieu,  puis  l'artérite,  l'endocardite,  etc.  ; 
l'infection  purulente  survenant  à  la  suite  des  lésions  des  divers 
organes  ou  tissus,  tissu  osseux,  système  tégumentaire ,  tissu 
musculaire,  etc.,  et  les  parenchymes,  le  foie,  la  rate,  le  rein, 
le  poumon. 

Mais  avant  toute  étude  faut-il  s'entendre  sur  les  mots  ; 
Qu'est-ce  que  l'infection  purulente?  Pourquoi  avons-nous 
choisi  ce  terme?  Nous  dirons  aussi  quelques  mots  d'histori- 
que. 

DÉFINITION 

M.  le  professeur  Verneuil  considère  l'infection  purulente 
comme  une  septicémie  emboUque.  L'existence  de  ce  dernier 
facteur  a  été  fortement  contestée  dans  ces  derniers  temps  : 
aussi  pour  être  plus  conforme  aux  faits,  adopterons-nous  avec 
M.  le  professeur  Gosselin  une  définition  basée  sur  l'éiionciation 
des  principaux  phénomènes.  (Clinique  chirurg.  1. 1,  p.  561.) 

L'infection  purulente  est  une  affection  générale  caractérisée  : 
1°  par  un  ensemble  de  symptômes  cliniques  qu'on  peut  résu- 
mer sous"  le  nom  de  fièvre:  2°  par  des  lésions  auatomiques 
multiples  dont  les  principales  sont  les  abcès  métastatiques. 

Cette  lièvre  est  due  à  un  empoisonnement  du  sang;  elle  ne 
saurait  être  primitive  et  engendrer  le  pus  et  les  abcès  métasta- 
tiques. Nous  n'accordons  à  ce  terme  que  la  valeur  d'un  symp- 
tôme ;  aussi  rejetons -nous  les  expressions  de  fièvre  purulente 
pyohémique,  suppuralive,  fièvre  de  suppuration,  qui  doivent 
disparaître  du  vocabulaire  médical  (Verneuil). 

L'empoisonnement  du  sang  est  annoncé  par  un  grand  frisson 


suivi  de  chaleur  et  de  sueurs  abondantes;  ce  frisson  se  renou 
vcUe  par  accès,  d'abord  avec  assez  de  régularité  (fièvre  rémit- 
tente), puis  sans  type  régulier. 

La  température  qui  peut  atteindre  un  degré  élevé  (40  ou  41°) 
présente  dans  son  tracé  d'énormes  oscillations  dans  un  court 
espace  de  temps  :  ce  tracé  n'a  pas  d'ailleurs  de  type  bien  dé- 
terminé (Verneuil). 

Le  malade  est  atteint  de  prostration,  subdelirium,  sa  langue 
devient  sèche  et  sa  peau  couverte  d'une  sueur  visqueuse,  à 
odeur  particulière,  présente  souvent  des  lésions  variées.  On 
voit  souvent  apparalire  des  symptômes  du  côté  du  poumon, 
toux,  expectoration  sanguinolente,  matité;  du  côté  du  foie» 
douleur  et  ictère  ;  du  côté  des  articulations  et  du  tissu  cellu- 
laire, où  l'on  constate  des  tumeurs  fluctuantes,  elle  malade  suc- 
combe dans  l'adynamie  la  pins  complète. 

Les  abcès  métastatiques  se  présentent  dans  les  viscères  à 
plusieurs  états  de  développement  :  d'abord  sous  l'apparence 
de  simples  taches  ecchymotiques ,  puis  de  noyaux  résistants 
qui  se  ramollissent  et  s'infiltrent  de  substances  purulentes  pour 
former  de  véritables  abcès.  Certaines  lésions  qui  échappent 
facilement  à  un  examen  superficiel  et  sont  bien  distinctes  des 
abcès  proprement  dits,  n'en  sont  pas  moins  caractéristiques  de 
l'infection  purulente:  nous  voulons  paner  surtout  des  tâches 
pâles  anémiques  et  des  abcès  miliaires  microscopiques,  alté- 
ration que  l'on  rencontre  particulièrement  dans  le  foie  et  les 
reins  (Hayem,  Gazette  hebd.,  1871,  n"  19,  p.  292).  Ne  peut-on 
pas  ranger  dans  cette  catégorie  de  faits,  les  observations  qui 
ne  parlent  pas  d'altérations  des  viscères,  mais  dont  la  sympto- 
matologie  a  été  identique  à  celle  de  l'infection  purulente. 
Tandis  que  M.  Hayem  considère  les  taches  et  les  abcès  métasta- 
tiques comme  le  résultat  d'une  obstruction  des  capillaires,  par 
accumulation  de  globules  blancs  et  transsudation  de  ces  glo- 
bules, Ranvier  ne  voit  là  que  des  phénomènes  de  congestion 


inflammatoire;  les  Allemands,  avec  Virchow,une  thrombose, 
quelquefois  aussi  une  embolie. 

Ces  collections  dites  métastatiques  ne  se  trouvent  pas  seule- 
ment dans  les  viscères,  les  organes  des  sens,  les  muscles;  elles 
sont  aussi  très-fréquentes  dans  les  séreuses,  elles  se  présentent 
sous  la  forme  d'ecchymoses  plus  ou  moins  étendues.  Les  arti- 
culations peuvent  également  être  atteintes,  soit  seules,  soit  con- 
curremment à  des  lésions  viscérales  :  elles  contiennent  un 
liquide  séro-sanguinolent  ou  séro-purulent. 

Assez  généralement  on  a  considéré  le  pus  comme  la  véri- 
table et  unique  cause  de  la  fièvre  des  blessés,  et  encore  aujour- 
d'hui la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que 
«  les  fièvres  pyohémiques  se  développent  par  la  pénétration 
dans  le  sang  des  parties  constituantes  du  pus,  soit  le  sérum, 
soit  les  globules  ;  que  cette  pénétration  se  fasse  directement 
dans  les  humeurs  en  circulation,  sang  ou  lymphe,  ou  à  travers 
les  caillots  sanguins  des  veines,  dont  quelques  fragments  tom- 
bant dans  la  circulation  servent  de  véhicules  à  ces  parties  con- 
stituantes du  pus»  (Enelev. Handbuch  derchir  Pitha  et  Billroth, 
1874).  Il  est  démontré  cependant  que  le  pus  pur,  le  pus  des 
abcès  froids,  suivant  Hénocque,  ne  provoque  pas  la  plus  petite 
réaction  fébrile,  que  le  pus  des  plaies  fait  naître  des  accidents 
variables  suivant  son  origine,  et  que  toute  autre  substance  de 
petit  volume,  mais  imprégnée  du  poison  septique,  peut  en- 
gendrer les  accidents  pyohémiques. 

«  La  pyohémie  implique  la  pyogénie  comme  effet  et  non 
comme  cause,  ou  en  d'autres  termes,  l'intection  purulente  ar- 
rive à  la  suppuration,  mais  n'en  part  pas  »  (Verneuil,  dise,  à 
l'Acad.,  71). 

Nous  nous  servirons  dans  cette  étude  du  terme  pyohémie, 
mais  préférablement  de  celui  d'infection  purulente,  parce  qu'il 
ne  préjuge  rien. 
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HISTORIQUE 

Tandis  qu'on  trouve  aux  différentes  époques  de  l'art  et  sur- 
tout à  la  nôtre,  des  travaux  fort  nombreux  et  importants  sur 
l'infection  purulente  et  les  abcès  métastatiques  d'origine  chi- 
rurgicale, on  ne  trouve  sur  l'infection  dite  spontanée  que  de 
rares  documents  et  des  observations  nombreuses,  il  est  vrai, 
mais  éparses.  L'histoire  de  cette  pyohémie  se  confond  avec  celle 
de  la  diathèse  purulente,  théorie  qui  paraissait  seule  pouvoir 
l'expliquer. 

Dès  les  temps  les  plus  reculés  il  est  fait  mention  d'abcès  mul- 
tiples survenus  dans  les  fièvres  de  long  cours  (Hippocrate, 
Prénotions  de  Cos.,  ch.  I).  Suivant  lui,  les  maladies  générales 
auraient  été  produites  par  un  principe  particulier  introduit 
dans  l'économie  et  lorsque  ce  principe  n'aurait  pu  être  éliminé 
parles  émonctoires,  il  se  serait  fixé  sur  diverses  parties  du  corps, 
où  il  aurait  déterminé  des  lésions  variées  parmi  lesquelles  les 
dépôts  purulents. 

Si  Galien  admettait,  commentait  la  putrescence  des  humeurs 
(Lib.  VI.  De  locis  affectis)^  Fernel  Je  premier  (Fernelius  Ara- 
bianus, /)e  «ôdiïis  rerumcausis.  Francofurt,  1377,  Cap,  XY  , 
p.  85,  De  venenatis  morbis)  établit  dans  la  grande  classe  des 
maladies  toxiques  deux  groupes  distincts,  suivant  que  le  poison 
provient  du  dehors  ou  est  engendré  au  dedans. 

Arabroise  Paré  (1582)  enseigna  pour  la  première  fois  que 
les  abcès  secondaires  des  opérations  chirurgicales  étaient  dus 

à  une  altération  des  liquides  de  l'économie  causée  par  quelque 
influence  atmosphérique  inconnue  déterminant  une  diathèse 

purulente. 

Bœrhaave  signalant  en  1737  les  complications  qui  pfa\iint 
urvenir  dans  la  variole,  indiqua  dans  ses  aphorismes  le  cortège 
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effrayant  des  phénomènes  qui  les  accompagnent  et  la  théorie 
de  leur  formation  (résorption).  Cette  théorie  fut  aussi  soutenue 
par  Morgagni  (1740)  et  Qaesnay  (Traité  de  la  suppuration, 
1749,  p.  344). 

De  Ilaen  soutint  la  génération  directe  et  spontanée  du  pus 
dans  le  sang  (Ratio  medendi ,  Paris,  1 761 ,  t.  T,  p.  1 02)  et  en  1 780, 
Berthelot  [Ane.  lourn.  de  Méd.,  t.  III,  p.  258)  signala  sans  en 
chercher  l'explication  des  phénomènes  d'infection  purulente 
survenus  chez  un  malade  atteint  d'une  tumeur  abdominale 
qui  s'ouvrit  dans  le  tube  digestif,  donna  lieu  à  des  selles  puru- 
lentes, delà  diarrhée  et  à  un  abcès  métastatique  au  bras  droit. 

John  Hunter  renversa  les  théories  précédemment  émises 
et  reconnut  dans  la  phlébite  la  seule  cause  des  abcès  métastati- 
ques. 

En  1829,  Dance,  dans  un  mémoire  sur  la  ph\éhî[e  {A rchiv. 
génér.  me'd.,  d829,  t.  XIX)  rapporte  deux  observations  d'nbcès 
multiples,  l'une  appartenant  à  Dalmas,  l'autre  à  Menier,  dont 
il  ne  trouva  la  cause  nulle  part  et  dont  il  ne  put  expliquer  la 
formation  que  par  une  phlébite.  Mais  à  l'autopsie  ces  vaisseaux 
n'avaient  pas  été  examinés. 

En  1833,  les  Archives  de  médecine  contiennent  plusieurs 
observations  d'abcès  multiples  (Duplay,  vol.  le'',  p.  373,  Rennes, 
vol.  1,  p.  536)  survenus  à  la  suite  de  douleurs  rhumatoïdes. 

Travers  (A  futher  inquiry  concerning  constitutionnel  irri- 
tation, etc.,  1835,  p.  13)  signale  des  cas  dans  lesquels  de  petites 
opérations  ont  été  suivies  de  mort  au  bout  de  sept  à  huit  jours 
et  qui  pour  lui  étaient  tout  à  fait  inexplicables,  à  moins  de  sup- 
poser une  prédisposition  morbide  existant  déjà  ou  prenant  de 
suite  naissance. 

Tessier  vint  quelques  années  plus  tard  {Expériences,  1838  et 
1841)  colliger  tous  ces  faits  et  soutenir  l'impossibilité  du  pas- 
sage du  pus  dans  le  sang.  Il  attribua  l'infection  purulente  à 
une  tendance  à  la  transformation  en  dus  des  solides  et  des 
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liquides  coagulables,  tendance  qui  se  développe  elle-même, 
sous  l'influence  de  conditions  inconnues  dans  leur  nature  et 
se  rencontrant  exclusivement  dans  la  circonstance  de  l'en- 
tassement des  malades. 

En  1842,  Faivre  d'Enaus  publie  dans  la  Gazette  médicale 
deux  observations  d'infection  purulente  sans  plaies  extérieures 
et  attribue  cette  terminaison  à  l'action  du  froid  chez  des  alcoo- 
liques. 

La  même  année,  Castelnau  et  Ducrest,  dans  un  mémoire  re- 
marquable présenté  à  l'Académie  de  médecine,  cherchèrent  à 
déterminer  les  maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  les  abcès 
multiples  et  les  divisèrent  en  trois  groupes  : 

1°  Typhus,  variole,  scarlatine,  syphilis,  charbon,  morve; 

2°  Peste,  lièvre  jaune,  dysentérie,  fièvre  miliaire,  fièvre  ty- 
phoïde, scrofule,  infection  dartreuse,  choléra. 

3°  Erysipèle,  lésions  traumatiques  ou  opérations,  piqûres 
anatomiques,  phlébite,  état  puerpéral. 

Alph.  Milcent  en  1845  et  Tannée  suivante,  Dufresne  rap- 
portent dans  leur  thèse  quelques  observations  de  pyohémie, 

Bamberger  (thèse,  Strasbourg,  1849,  n"  97)  constate  que  la 
phlébite  spontanée  peut  suppurer  et  causer  par  conséquent  l'in- 
fection purulente  et  la  mort. 

Un  an  plus  tard  Ghinozzi  (Belle  dellesc.  deBologna,  oct,  18S0) 
rapporte  une  observation  d'abcès  multiples  qu'il  attribue  à  la 
diathèse  purulente  spontanée. 

Friant  consacre  sa  dissertation  inaugurale  (Strasbourg,  1852, 
no  252)  à  la  défense  de  cette  même  diathèse  et  voit  dans  une 
infiltration  sanguine  le  point  de  départ  des  abcès  multiples  qui 
constituent  cette  afiPection. 

Leudet  (Arch.  gén.  méd.,  1853,  t.  I.,  p.  145),  dans  ses 
recherches  sur  la  phlébite  de  la  veine  porte,  s'efForco  de  dé- 
montrer par  une  observation  détaillée  et  concluante  que  le  pus 
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sain  et  louable  peut  donner  lieu  à  l'infection  purulente  et  aux 
abcès  métastatiques. 
Traitant  des  efiets  principaux  qui  résultent  du  détachement 
Éb  de  concrétions  fibrineuses  développées  dans  le  cœur  et  de  leur 
^■mélange  avec  le  sang,  Senhousekirkes  (Medic.  chirurg.  tran- 
^sac,  t.  XXXV,  et  Archives  médic.t.  I,  p.  297, 1853)  démontre 
qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  typhiques  et  à 
des  lésions  (ecchymoses  et  abcès)  qui  se  rapprochent,  qui  se 
confondent  avec  les  phénomènes  résultant  de  la  phlébite  sup- 
purée. 

La  même  année  (Assoc.  médic.  journ.)^  Gamgée  signale  des 
cas  d'infection  purulente  spontanée,  Frestier  (thèse,  Paris,  d  8S6) 
la  défend  par  de  nombreuses  observations  et  la  distingue  de  la 
pyohémie  par  résorption  et  de  l'infection  purulente  sympto- 
matique  (à  la  suite  de  variole,  entérite,  etc.). 

Elle  trouva  encore  un  nouveau  défenseur  dans  Wunderlich 
{Arch.  fur physi,  Heilkunde,  1857,  De  la  pyohémie  sponta- 
née et  primitive),  qui  pour  en  démontrer  l'existence  rapporte 
5  observations  où  Tétiologie,  les  symptômes  et  les  lésions  ana- 
tomiques  sont  notés  avec  précision.  Dans  tous  les  cas  la  marche 
avait  été  rapide  et  la  terminaison  funeste. 

L'Huillier  (thèse,  Paris,  1857)  admet  aussi  la  pyohémie  sans 
plaie  et  même  sans  foyer,  mais  ne  l'explique  point . 

"Wood,  1858.  {A  treatise  of  the praciice  of  medicine ,  Phila- 
delphie, vol.  II,  p.  254)  pense  que  l'infection  purulente  s'il 
n'existe  pas  de  plaie,  de  foyer  purulent,  est  due  à  des  causes 
agissant  par  les  organes  digestifs  ou  le  système  nerveux. 

Leudet  {Arch,  gén.  méd.,  1861)  réunit  toutes  les  observa- 
tions connues  d'abcès  aortiques  et  prouve  que  ces  foyers  de 
suppuration  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  l'infection  de  l'or- 
ganisme. 

En  1862,  Nivert  [Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XX,  p.  153)  démontre 
par  trois  observations  que  la  phlébite  spontanée  peut  sous  l'in- 
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fluence  d'un  état  général  mauvais,  l'état  puerpéral  surtout, 
suppurer  et  occasionner  assez  fréquemment  l'infection  puru- 
lente. 

Dans  la  Gazette  médicale,  1862,  Lancereaux  signale  l'ana- 
logie de  symptômes  qui  existe  entre  les  cas  d'injection  du  sang 
par  le  pus  et  ceux  où  ce  liquide  est  atteint  par  son  mélange 
avec  les  détritus  organiques  produits  par  une  ulcération  de  la 
paroi  interne  du  cœur  ou  de  ses  valvules. 

Dans  un  autre  travail  {Gaz.  méd.,  1863,  p.  3,  27,  89,  137) 
il  cherche  à  démontrer  que  des  affections  internes  autres  que 
l'endocardite,  peuvent  donner  lieu  aux  accidents  typhiques  de 
la  pyohémie  et  à  des  collections  viscérales  puriformes,  que  leur 
aspect  et  leur  composition  histologique  ne  permettent  pas  tou- 
jours de  différencier  des  vrais  abcès  métastatiques. 

A  partir  de  ce  moment,  les  observations  se  multiplient  dans 
les  différentes  revues  et  la  discussion  académique  en  1869  et 
187 1  provoque  la  publication  de  nombreuses  recherches  que 
nous  aurons  l'occasion  de  citer  lorsqu'elles  se  rapporteront  à 
notre  sujet. 

Signalons  toutefois  la  thèse  de  Savreux-Lachapelle  (Paris, 
1869),  qui  contient  une  réunion  de  douze  observations  tendant 
à  prouver  l'influence  du  froid  sur  le  développement  de  la  pyo- 
hémie sans  plaie;  un  ouvrage  de  Braidwood  traduit  par 
Alling,  1870,  sur  la  fièvre  suppurative  et  qui  donne  aussi  l'in- 
dication de  plusieurs  cas  d'infection  purulente  d'origine  in- 
terne. 

Deux  mémoires  sur  la  septicémie  autochtone  publiés  par 
Richelot  dans  l' Union  médicale  (18  et  20  mars  1873,2  et  4  mars 
1875). 

La  thèse  de  Blum  (Strasbourg  1870)  et  un  mémoire  de 
J.-A.  Estlander  {Nordiskt,  med.  archiv.,  V,  n»  29, 1874)  sur  le 
rôle  des  voies  respiratoires  dans  la  septicémi  e. 
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La  thèse  de  Humbert  (Paris,  1873)  sur  la  septicémie  intes- 
tinale. 

Les  travaux  de  Dickinson  (Med.  Times  and  Gaz.,  15  mars 
1873)  sur  la  septicémie  urinaire,  et  divers  mémoires  présentés 
sur  ce  sujet  à  l'Académie  des  sciences  (Comptes-rendus,  1872- 
1873-1874). 

THÉORIES  DIVERSES  SUR  l'iNFECTION  PURULENTE. 

Nombreuses  théories  ont  été  énoncées  dans  la  science  pour 
donner  l'explication  des  accidents  pyohémiques.  Les  uns 
comme  Travers,  Roze  et  Brodie  {Med.  Times,  and  Gazette, 
XXXYII,  p.  642)  onl,  considéré  l'infection  purulente  comme 
une  affection  du  système  nerveux,  mais  cette  idée  n'a  eu  aucun 
retentissement  et  est  aujourd'hui  complètement  abandonnée. 
D'autres,  tenant  compte  du  ralentissement  delà  suppuration  et 
de  la  formation  de  collections  purulentes  dans  le»  viscères,  ont 
pensé  que  le  pus  était  transporté  en  nature  (J.-L.  Petit)  par  les 
orifices  érodés  des  veines  ou  des  lymphatiques  (Boerhaave).  Ce 
phénomène  peut  se  produire  quelquefois  et  nous  auronsl'occa- 
sion  d'étudier  ses  conséquences  lorsque  le  foyer  purulent  n'a 
point  subi  le  contact  de  l'air. 

Après  les  recherches  deHunter,  la  résorption  ne  fut  plus  in- 
voquée, la  veine  elle-même  versait  dans  le  torrent  circulatoire 
le  produit  de  son  inflammation.  Ribes  et  Hogsdson  (1817), 
Dance  (1828-29)  se  rattachèrent  à  cette  école.  Bientôt  le  champ 
infectant  reçut  un  grande  extension  ;  on  admit  que  l'inflam- 
mation des  autres  parties  du  système  sanguin  (cardite,  artérite), 
l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  (Bérard  aîné,  Vel- 
peau,  Botrel)  pouvaient  aussi  donner  lieuàl'infeclion  purulente. 

Virchow  battit  en  brèche,  la  théorie  de  la  phlébite  en  dé- 
montrant, d'une  part,  que  l'inflammation  veineuse  était  rare  et 
toujours  consécutive,  et  d'autre  part  que  la  veine  ne  contenait 
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point  du  pus,  mais  une  bouillie  puriforme  :  le  corps  obturant 
au  lieu  d'être  le  globule  du  pus  résultait  du  détritus  molécu- 
laire du  caillot.  Tessier  cependant  avait  victorieusement  dé- 
montré qu'un  caillot  obturateui'  empêchait  le  mélange  avec  le 
sang  de  ces  particules  altérées,  et  la  doctrine  de  l'embolie  ne 
pouvant  expliquer  les  collections  purulentes  dans  les  séreuses, 
il  avait  soutenu  que  la  pyohémie  n'était  autre  chose  qu'une  dia- 
thèse,une  véritable  fièvre  purulente.  Chauffard  a  défendu  cette 
théorie  qu'avaient  également  adoptée  Gerdy ,  Nélaton  et  Jamain . 
Pour  lui,  l'infection  purulente  constitue  un  état  morbide 
nettement  défini  ;  l'organisme  tout  entier  prend  part  aux  actes 
isolés  de  chacune  des  parties  qui  le  constituent  et  prépare  par 
son  altération  primitive  les  lésions  secondaires  que  nous  obser- 
vons dans  les  organes  éloignés.  Ce  que  M.  Chauffard  attribue 
à  la  force  vitale  déviée  de  son  travail  réparateur,  !a  plupart  des 
auteurs  le  regardent  comme  le  résultat  d'une  intoxication 
toute  spéciale  du  sang. 

Pour  les  uns,  Roser  et  A.  Guérin,  cette  intoxication,  assez 
analogue  à  celles  que  produisent  les  émanations  délétères  des 
marais  serait  due  à  un  miasme  particulier  de  nature  spécifique. 
Ce  miasme  se  dégagerait  à  la  surface  des  plaies  et  serait  d'autant 
plus  actif  que  l'espace  restreint  où  se  trouvent  les  blessés  lui 
permettrait  une  plus  grande  concentration.  L'encombrement 
serait  donc  très -favorable  au  développement  de  la  pyohémie. 
Cette  affection  serait  essentiellement  contagieuse.  C'est  ce  que 
nous  montre  l'observation.  Mais  de  ce  qu'une  maladie  est  sus- 
ceptible de  se  propager  par  l'intermédiaire  de  particulcb  so- 
lides, dont  l'air  est  l'agent  de  transmission,  il  ne  s'ensuit  au- 
cunement que  cette  maladie  soit  par  le  fait  même  une  maladie 
virulente  zymotique,  spécifique  en  un  mot.  La  marche  de  l'in- 
fection purulente,  scn  étiologie  et  les  lésions  qu'elle  détermine 
permettent  au  contraire  de  la  rapprocher  d'une  autre  catégorie 
nosologique,  celle  de  l'empoisonnement. 
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Bien  avant  les  travaux  allemands,  les  expériences  de  Gas- 
pard et  Magendie  (1823)  permettaient  à  Bouillaud  (1825) 
d'attribuer  chez  l'homme  les  accidents  qu'il  avait  rencontrés 
concurremment  à  la  phlébite  au  passage  dans  le  sang  de  ma- 
tières délétères.  Tandis  que  Bonnet  de  Lyon,  1837,  attribuait  ces 
accidents  au  sullhydrate  d'ammoniaque  et  à  l'hydrogène  sul- 
furé, Darcet  (1842)  à  un  poison  subtil  dont  était  chargée  la 
sérosité  du  pus,  les  recherches  de  Bergman  et  de  Schmie- 
deberg  permirent  à  ces  auteurs  d'isoler  ce  principe  toxique 
auquel  ils  donnèrent  le  nom  de  sulfate  de  sepsine.  Panum, 
Billroth  et  0,  Weber  confirmèrent  les  recherches  de  Bergman, 
et  en  1871  M.  le  professeur  Yerneuil  présentait  à  l'Académie 
l'exposé  le  plus  lucide  et  certainement  le  mieux  fait  de  la 
théorie  née  de  cette  découverte. 

La  fièvre  traumatique,  la  septicémie  à  ses  divers  degrés  et 
enfin  l'infection  jmrulente  reconnaissent  pour  origine  une 
même  substance  toxique.  En  variant  les  doses,  Billroth  et 
Weber  ont  obtenu  tous  les  degrés  de  la  fièvre  infectieuse, 
depuis  la  plus  légère  oscillation  du  thermomètre  que  l'on  re- 
trouve dans  la  fièvre  traumatique  jusqu'à  la  courbure  acciden- 
tée à  formes  intermittentes  qui  caractérise  l'infection  puru- 
lente. 

On  est  parvenu  cependant  à  décrire  en  clinique  des  types 
difiérents  de  fièvre  chirurgicale;  mais  en  prenant  à  part  cha- 
cune de  ces  espèces  si  bien  définies  en  apparence,  on  se  con- 
vainc bien  vite,  par  l'observation  de  tous  lesjours  de  l'impossi 
bilité  d'en  donner  une  description  uniforme  et  de  distinguer 
exactement  le  moment  où  l'une  commence  et  où  l'autre  finit. 

La  plupart  des  théories  n'ont  eu  en  vue  que  de  chercher 

l'explication  des  cas  les  plus  fréquents,  ceux  qu'on  observe 

à  la  suite  des  plaies  suppurant  à  l'air  libre. 

f/air  a  sans  aucun  doute  une  influence  capitale  sur  le  dé- 
Domec.  a 
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veloppement  des  complications  des  plaies.  Tous  les  auteurs 
sont  unanimes  à  le  reconnaître  ;  mais  peut-on  en  conclure  que 
l'infection  purulente  ne  saurait  se  manii'estor  en  dehors  de  ces 
conditions? 

M.  Yerneuil  a  fait  justice  depuis  longtemps  d'une  pareille 
restriction  et,  enveloppant  dans  une  formule  générale  tous  les 
faits  connus  de  septicémie,  il  a  nettement  établi  les  conditions 
de  développement  de  la  matière  septique.  On  discutera  long- 
temps sur  la  nature  intime  de  cette  substance  nocive,  dont 
l'acide  phénique  semble  aujourd'hui  préserver  nos  blessés. 
Nous  savons  au  moins  quelles  sont  les  circonstances  où  elle 
peut  se  développer.  Elle  prend  naissance  «  lorsque  la  décom- 
position envahit  les  humeurs  normales  ou  pathologiques,  sang, 
urine,  pus,  etc.,  encore  renfermées  dans  les  cavités  naturelles 
ou  accidentelles.  L'inflammation  violente,  superficielle  ou  pro- 
fonde, parvenue  à  un  degré  voisin  de  la  mortification,  en- 
gendre également  des  produits  très-voisins  de  la  pepsine, 
sinon  identiques...  Gertaiiies inflammations parenchymateuses, 
la  néphrite,  l'hépatite  entre  autres,  amènent  un  état  général 
très-comparable  à  la  septicémie  »  (Yerneuil,  Disc. 'à  l'Acad.,?!). 
Dans  toutes  ces  circonstances,  l'air  ne  saurait  être  mis  en  cause: 
la  septicémie  nait  par  auto-infection  partie  du  foyer  morbide 
local  et  favorisée  soit  par  les  conditions  anatomiques  de  ce 
foyer,  soit  aussi  par  l'état  constitutionnel  antérieur  ou  acquis 
du  sujet  (Yerneuil).  Sans  plaie  exposée,  la  septicémie  peut 
aussi  naitre  par  hétero-infection,  les  particules  septiques  ré- 
pandues dans  l'air  ambiant  choisissant  pour  porte  d'entrée  la 
muqueuse  respiratoire.  Dans  le  cours  de  notre  travail,  nous 
aurons  l'occasion  de  signaler  quelques  cas  de  pyohémie 
se  rapportant  à  ce  genre  d'infection;  mais  nous  aurons 
surtout  en  vue  l'étude  des  affections  internes  qui  ont 
donné  lieu  dans  nos  tissus  au  développement  du  poison  septi- 
que. Nous  chercherons  ainsi  à  expliquer  ces  cas  trop  nom- 
breux d'infection  purulente  observés  à  la  campagne  en  dehors 
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de toute  contagion,  comme  Hewet  et  ses  collègues  en  ont  rap- 
porté des  observalionsà  la  Société  clinique  de  Londres  en  4  874. 

Nous  nous  attacherons  par  conséquent  à  décrire  dans  chaque 
(issu  les  altérations  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  l'intoxi- 
cation générale. 

INFECTION  PURUTiENTE  DANS  LES  AFFECTIONS  VEINEUSES  QUI 
n'ont  FOINT  eu  pour  CAUSE  UNE  PLAIE  EXTERIEURE. 

Pour  Boehaave,   Maréchal,  Velpeau,  les  veines  n'étaient 
qu'une  voie  de  transport  au  pus  ;  pour  Hunter,  Ribes,  Dance, 
Bérard,  les  veines  elles-mêmes  sécrétaient  le  pus  qui  se  mélan- 
geait au  sang  ;  on  admettait  la  suppuration  du  caillot  qu'on 
sait  aujourd'hui  n'être  qu'un  ramollissement.  Si  ces  observa- 
teurs étaient  trop  exclusifs  en  voulant  attribuer  à  la  phébite 
seule]  les  accidents  pyohéraiques  et  regarder  comme  incom- 
plètes les  observations  qui  ne  la  signalaient  pas,  par  contre,  de 
trop  nombreux  auteurs  n'ont  voulu  voir  depuis  dans  l'altéra- 
tion veineuse  qu'une  manifestation  secondaire  eu  contingente. 
«  Le  sang  chez  les  pyohémiques  est  extrê  iiement  coagulable 
pendant  la  vie,  et  cette  circonstance  ajoutée  à  l'irritation  que 
provoque  l'état  inflammatoire  de  l'économie  en  général,  expli- 
que facilement  la  présence  des  caillots  veineux  à  l'autnpsie  des 
malades  atteints  de  fièvre  suppurative  »  (Bi-aidwood).  Loc.  cit., 
p.  228. 

Sans  nous  attacher  à  examiner  la  réalité  de  ces  coagulations 
veineuses  que  les  expériences  de  Mande  et  Castelnau  sont  loin 
de  faire  supposer  fréquentes,  nous  admettons  volontiers  leur 
existence.  Il  n'est  pas  moins  certain  que  des  observations  bien 
prises  nous  montrent  une  lésion  veineuse  se  traduisant  pendant 
la  vie  par  des  symptômes  très-caractéristi((ues  avant  l'appari- 
tion de  phénomènes  généraux  et  après  la  mort  pur  des  altéra- 
tions diverses  au  niveau  de  la  partie  malade.  Nul  doute,  comme 
le  pense  Otto  Weber,  que  le  ramollissement  du  caillot  n'ait  lieu 
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de  préférence  sous  l'influeuce  de  matières  septiques  apportées 
par  le  sang  et  que  les  abcès  métastatiques  ne  soient  le  plus  sou- 
vent dus  à  des  particules  détachés  de  ce  caillot.  C'est  ainsi  que 
les  choses  semblent  se  passer  dans  la  septicénie  puerpérale 
avec  foyers  purulents  dans  les  viscères.  La  thrombose  dans  ces 
cas  ne  saurait  être  mieux  comparée  qu'à  ces  foyers  traumati- 
ques  non  exposés  à  l'air  qui  chez  l'homme  sain  ne  devraient 
pas  suppurer  et  qui  fournissent  au  contraire  une  abondante 
suppuration  sous  l'influence  de  l'état  septique,  comme  M.  Ver- 
neuil  en  a  rapporté  de  nombreux  exemples  à  la  Société  de 
chirurgie  1872.  Bien  d'autres  causes  qu'on  ne  saurait  encore 
nettement  préciser  peuvent  avoir  les  mêmes  conséquences. 
Cherchons  d'abord  si  l'anatomie  pathologique  peut  nous  expli- 
quer l'apparition  des  accidents  pychémiques  qui  surviennent  à 
la  suite  de  phlébite  non  exposée  à  l'air. 

On  distingue  en  général  deux  variétés  dans  les  lésions  inflam- 
matoires des  veines  qui  peuvent  aboutir  à  la  suppuration  : 
l'endophlébite  et  la  périphlébite. 

L'endophlébite  suivant  Virchow,  serait  excessivement  rare, 
toujours  consécutives  à  la  coagulation  du  sang  dans  l'intérieur 
de  la  veine  :  coagulation  et  phlébite,  en  effet,  marchent  pres- 
que toujours  de  pair,  et  tout  en  regardant  comme  trop  exclu- 
sive l'opinion  des  auteurs  Allemands,  il  est  parfois  bien  diffi- 
cile de  déterminer  la  priorité  des  deux  phénomènes. 

Suivant  ce  même  auteur  il  n'y  aurait  jamais  suppuration  du 
caillot,  il  se  ferait  simplement  un  ramollissement,  une  fonte  par- 
tielle qui  commencerait  généralement  par  le  centre,  c'est-à- 
dire  par  les  couches  les  plus  anciennes.  Quand  le  tbrombus  a 
une  certaine  durée,  on  trouve  dans  sa  partie  centrale  une  ca- 
vité qui  s'élargit  peu  à  peu  en  se  rapprochant  de  la  paroi  du 
vaisseau.  D'ordinaire  elle  est  close  en  haut  et  en  bas  par  un 
coagulum  récent,  véritable  couvercle  qui,  comme  le  dit  Gi  u- 
veilhier,  empêche  le  détritus  de  se  mélanger  avec  le  sang  en 
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circulation.  Ce  ramollissement  se  propage  à  la  paroi  vascu- 
laire  qui  se  modifie,  s'épaissit,  devient  opaque  et  du  pus  peut 
se  former  entre  les  membranes. 

La  plupart  des  auteurs  (Otto-Weber,  Virchow),  admettent 
que  le  caillot  ramolli  et  désagrégé  est  capable  de  déterminer 
des  accidents  emboliques  et  l'infection  purulente.  L'examen 
microscopique  démontre  aussi  l'altération  de  la  tunique  in- 
terne. On  trouve  sur  le  caillot  de  très-grandes  quantités  de 
cellules  épithéliales  présentant  dans  leur  intérieur  des  granula- 
tions graisseuses  ;  cette  membrane  est  dépolie  comme  toute 
séreuse  atteinte  de  phlegmasie,  puis  elle  s'ulcère  comme  la 
tunii:iuc  interne  du  coeur  dans  l'endocardite  ulcéreuse. 

Nul  doute  que  ce  travail  inflammatoire  ne  puisse  communi- 
quer aux  produits  infectants  le  principe  toxique  qu'on  ne  vou- 
drait pas  attribuer  au  ramollissement  pur  et  simple  du  thiom- 
bus. 

Si  l'inflammation  isolée  delà  tunique  interne  est  assez  rare 
pour  avoir  été  mise  en  doute,  la  périphlébite  est  de  beaucoup 
plus  fréquente  et  assez  souvent  la  cause  d'accidents  pyohémi- 
ques.  Cette  phlegmasie  peut  rester  limitée  aux  deux  tuniques 
externes  sans  même  interrompre  le  cours  du  sang.  «  Il  peut  se 
former  des  abcès  qui  soulèvent  les  parois  vasculaires  et  font 
saillie  en  dedans  et  en  dehors  de  ces  parois  comme  des  pus- 
tules de  variole  sans  que  pour  cela  le  sang  se  coagule  dan. 
l'intérieur  du  vaisseau.  Souvent  aussi  la  phlébite  devient  une 
cause  de  thrombose  en  produisant  sur  la  paroi  interne  du  vais- 
seau des  irrégularités,  des  saillies,  des  dépressions  et  même  des 
ulcérations  qui  favorisent  la  formation  du  thrombus  (Virchow) .  » 
Que  l'inflammation  provoque  une  altération  circonscrite  ou 
une  suppuration  assez  diffuse,  si  la  membrane  interne  résiste, 
si  le  caillot  reste  consistant,  l'empoisonnement  du  sang  peut 
être  évité  ;  mais  quelquefois  la  tunique  interne  est  détruite, 
nécrosée  comme  l'est  la  cornée  après  une  violente  phlegmasie 
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conjonctivalo  (Follin).  Le  processus  inflammatoire  de  la  tuni- 
que connective  provoque  une  prolifération  si  abondante  que 
les  éléments  de  nouvelle  formation  finissent  par  se  mortifier  et 
verser  dans  les  vaisseaux  des  détritus  granulo-graisseux.  Ce 
sont  ces  détritus  qui  déterminent  l'infection  du  sang-  et  par 
suite  l'état  typhoïde  qu'on  a  observé  dans  la  phlébite  lorsque 
aucune  barrière  ne  vient  mettre  obstacle  à  leur  pénétration 
dans  le  torrent  circulatoire.  Dans  quelques  cas  le  thrombus  ne 
se  ramollit  qu'A  son  centre  et  laisse  ainsi  un  canal  d'un  plus 
petit  calibre  à  bords  anfractueux  qui  peut  ffiire  communiquer 
un  f.'yer  en  suppuration  avec  le  système  vasculaire.  Dans  un 
article  publié  dans  la  Gazette  Hebdomadaire  (d87I,  p.  500), 
M.  IL  Petit,  insiste  sur  le  rôle  un  fieu  oublié  des  veines  et  éta- 
b.it  par  plusieurs  observations  de  M,  Vet  neuil  et  d'autres  qui 
lui  sont  propres  la  p  ssibilité,  1 1  probabilité  même  du  passag-e 
du  pus  de  la  plaie  d  ins  les  veines  perméables  voisines. 

Plusieurs  auteurs  ont  prouvé  la  possibilité  de  l'injection  du 
sang,  alors  même  que  la  thrombose  s'opposait  au  passage  di- 
rect du  liquide  infectieux  ;  les  parois  elles-mêmes  de  la  veine  se 
laissent  traverser  non-seulement  par  les  matières  solubles, 
mais  aussi  par  les  parties  solides  (théorie  de  Cohnheim,  expé- 
riences de  Recklinsghausen,  Bubnoif,  Durante). 

Lorsque  le  thrombus  n'est  pas  altéré,  l'infection  purulente 
peut  paraître  d'autant  plus  difficile  que  le  caillot  se  prolonge 
très-fréquemment  vers  le  centre  (caillot  prolongé)  jusqu'à  la 
rencontre  d'une  collatérale  ;  mais  le  caillot  outre  que  ses  adhé- 
rences ne  sont  pas  toujours  parfaites,  est  capable  d'endosmose 
et  peut  dane  une  certaine  étendue  s'imbiber  de  fluides  qui  ne 
baignent  pourtant  qu'un  point  de  sa  périphérie.  On  a  invoqué 
aussi  une  autre  hypothèse  :  un  foyer  purulent  de  la  paroi  vei- 
neuse se  serait  vidé  dans  l'intérieur  du  vaisseau  et  emporté 
par  le  cours  du  sang  n'aurait  pas  laissé  de  traces,  tandis  qu'un 
caillot  formé  postérieurement  à  l'accident  aurait  obturé  la 
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veine.  C'est  l'explication  que  donne  Schutzemberger  dans  un 
cas  d'infection  purulente  qu'il  regarde  comme  consécutive  à 
une  phlébite  spontanée  (obs.  recueillie  à  la  clinique  de  Scbut- 
zemberger  et  publiée  par  Kinsbourg.  G-Ûjsei^e  méd.  de  Stras- 
&owr^.  1849,  p.  50). 

Il  serait  de  la  plus  grande  importance  de  pouvoir  détermi- 
ner les  conditions  qui  rendent  la  phlébite  suppurative,  ou  plu- 
tôt infectieuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  à  peine  trouve-t-on  la 
cause  d'une  phlébite  simple;  encore  faut-il  invoquer  pour 
cette  dernière  une  prédisposition  toute  spéciale  du  sujet.  La 
phlébite  pourrait  survenir  spontanément  surtout  dans  les  hôpi- 
taux sous  l'influence  d'une  véritable  disposition  épidémique. 
Selon  l'auteur  de  l'art.  Yeine,  dict.  en  30  vol.,  la  phlébite  dans 
ces  cas  serait  presque  toujours  suppurative  et  s'accompagne- 
rait des  accidents  ordinaires  de  l'injection  purulente.  Wilson 
{London  méd.  Gazette,  1838),  dit  avoir  observé  plusieurs  cas 
de  phlébite  de  cause  inconnue  (idiopathique).  Vers  la  même 
époque  des  symptômes  d'infection  purulente  s'étant  manifestés 
chez  une jeune  fille  de  son  service  sans  qu'il  pût  en  trouver  l'o- 
rigine à  l'extérieur,  il  n'hésita  pas  à  regarder  la  phébite  comme 
la  cause  efficiente  des  accidents. 

Obs  I.  —  Marie  Edwards,  âgée  d^  9  ans,  admise  le  31  janvier  ;  elle 
éprouve  du  malaise  depuis  une  semaine  et  souffre  du  genou  droit  sur  lequel 
on  a  appliqué  des  sangsues.  Les  jours  suivants,  les  douleurs  s'exagèrent,  le 
gonflement  gagne  la  cuisse  ;  la  langue  est  sale,  le-  pouls  petit  et  faible,  une 
légère  toux  fatigue  la  malade  qui  ne  veut  point  nous  répondre.  La  garde- 
malade  nous  dit  qu'elle  se  plaignait  à  elle  de  douburs  dans  le  genou  droit, 
Tépaule  et  le  bras.  Des  taches  hémorrhagiques  apparaissent  sur  diverses  par- 
ties du  corps.  Le  délire  s'empare  de  la  malade  qui  meurt  cinq  jours  après 
son  admission. 

Nous  conclûmes  que  nous  devrions  trouver  de  la  phlébite  avec  des  dépôts 
purulents. 

Examen,  34  heures  après  la  mort. 

Cavité  abdominale  :  quantité  considérable  de  liquide  couleur  faible. 
Rate  grossie  et  congestionnée. 
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Reins  très-groa,  couverts  à  leur  surface  de  petites  taches  hémorrha- 
giques. 

Foie  g-énéi-alemeut  teinté  de  bile,  comme  la  surface  de  ses  veines  ;  sur  sa 
partie  concave,  près  de  la  surface,  quelques  petits  abcès  purulents  5  vésir-ule 
biliaire  distendue. 

Cavité  thoracique.  Plèvres  costales  entièrement  couvertes  de  taches  hé- 
morrhagiques  semblables  à  celles  du  purpura,  aussi  bien  que  le  péricarde  et 
la  surface  thoracique  du  diaphragme;  nombre  de  petits  dépôts  purulents  dans 
divers  points  du  poumon,  non  loin  delà  surface. 

Cerveau.  L'arachnoïde  était  fortement  vasculaire  et  offrait  de  nombreux 
points  hémorrhagiques;  à  la  section  du  cerveau  nombreux  points  sem- 
blables . 

La  veine  cave  inférieure  et  l'iliaque  externe  du  côté  droit,  les  seules  veines 
examinées  n'offraient  pas  de  traces  de  maladie,  mais  ayant  trouvé  les  résul- 
tats de  la  phlébite  (dépôts  purulents)  nous  aurions  trouvé  des  lésions  dans  le 
système  veineux,  si  les  circonstances  n'eussent  empêché  un  examen  plus  ap- 
profondi et  plus  minutieux.  (London  med.  Gaz.  Î838,  t.  22,  p.  97). 

L'examen  cadavérique  est  sans  cloute  peu  concluant  en  fa- 
veur delà  phlébite,  nous  l'avons  trouvée  cependant  traduite 
tout  entière  dans  la  thèse  de  Lelong  sur  la  phlébite  ;  cette 
observation  montre  du  moins  l'existence  d'une  pyohémie  sur- 
venue sans  lésion  extérieure. 

Le  rhumatisme  semble  avoir  une  influence  non  douteuse  sur 
le  développement  de  l'inflammation  veineuse  (Lelong,  thèse, 
1869).  Que  la  phlébite  survienne  spontanément,  qu'elle  soit 
due  à  la  coagulation  du  sang,  ou  bien  qu'elle  soit  produite  par 
rinflammation  d'une  articulation  voisine,  elle  peut  suppurer 
et  se  terminer  par  l'infection  purulente. 

Telle  nous  paraît  être  la  cause  de  la  phlébite  suppurée  qui 
emporta  le  malade  dont  Bouillaud  ne  rapporte  que  l'autop- 
sie. 

X...  Rhumatisme  articulaire  aigu;  pleurésie  intercurrente  ou  coïncidente, 
mort. 

Véritable  pus  mêlé  de  synovie  dans  l'articulation  tibio-fémorale  droite  ; 
articulation  tibio-fémorale  gauche  rouge,  un  peu  sèche,  avec  érosion  du  con- 
dyle  du  fémur  ;  articulation  radio-carpienne  rouge  également. 
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Matière  purulente  dans  la  portion  de  la  veine  crurale  la  plus  voisine  de 
l'articulation  pleine  de  pus,  rougeur  et  augmentation  de  volume  du  nerf  cru- 
ral. (Bouillaud,  Traité  du  rhumatisme,  obs.  14,  p.  46.) 

Bamberger,daEs  sa  thèse,  rapporte  une  observation  de  phlé- 
bite qui  semble  bien  due  au  rhumatisme. 

Obs.  II.  — Une  femme  de  30  ans,  bien  constituée,  entrée  le  23  avril  4846 
à  la  clinique  du  professeur  Forget  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  géné- 
ralisé auquel  a  succédé  l'entérite  folliculeuse,  est  morte  de  résorption  puru- 
lente. Les  douleurs  articulaires  s'amendent  sous  l'influence  de  6  saignées 
dans  l'espace  de  cinq  jours  ;  mais  le  sixième  jour  surviennent  des  symptômes 
d'une  entérite  folliculeuse  :  adynamie,  douleur  à  la  région  inguinale,  gonfle- 
ment du  membre  abdominal  droit,  puis  du  gauche,  eschares  au  sacrum.  La 
poitrine  s'entreprend  et  la  malade  succombe. 

Autopsie.  —  Larges  ulcères  au  sacrum.  Abcès  métastatiques  dans  les  deux 
poumons.  Rougeur  dans  le  gros  intestin.  Fongosités  près  du  rectum.  Veines  ti- 
biales,  poplitées,  crurales,  iliaques  externes  et  internes  jusqu'à  leur  embou- 
chure dans  les  veines  iliaques  primitives,  remplies  et  oblitérées  par  de  la  ma- 
tière fibrineuse,  se  présentant  sous  les  diverses  nuances  de  coloration  qui 
marquent  les  différents  degrés  de  la  résorption  de  la  matière  colorante  du 
sang.  Le  caillot  adhère  un  peu  à  la  membrane  interne. 

Les  veines  saphènes  internes  sont  libres.  (Bamberger,  thèse  de  Stras- 
bourg 1849,  obs.  II,  p.  16.) 

Dans  cette  observation,  l'apparition  du  gonflement  des  mem- 
bres avant  les  eschares  au  sacrum  empêche  d'attribuer  à 
celles-ci  le  développement  de  la  phlébite. 

La  simple  piqûre  d'une  veine  a  provoqué  souvent  une  phlé- 
bite suivie  d'abcès  métastatique.  On  a  accusé  la  malpropreté  de 
la  lancette,  des  compresses;  mais  on  a  invoqué  ces  causes  sans 
les  reconnaître  réellement.  Des  injections  dans  l'intérieur  des 
veines  de  liquides  coagulants  pour  la  guérison  des  varices  ont 
souvent  amené  des  phlébites  purulentes  mortelles.  Braidwood 
donne  l'observation  d'un  malade  mort  d'infection  purulente  à 
la  suite  d'une  ligature  pratiquée  sur  des  bourrelets  hémor- 
roïdanx.  Acôtéde  ces  lésions  veineuses  qui  auraient  pu  donner 
passage  à  un  virus  septique  nous  pouvons  placer  la  simple  con- 
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tusion  de  ces  vaisseaux.  Béhier  et  Hardy  (Traité  de  pathologie 
interne,  t.  II,  p.  770)  disent  avoir  observé  sur  une  femme  une 
inflammation  veineuse,  grave  et  mortelle  qui  n'avait  d'autre 
cause  que  le  froissement  déterminé  sur  une  veine  de  l'avant- 
bras  par  un  bracelet  trop  serré. 

Un  eflort  chez  un  homme  vigoureux  mais  exerçant  une  pro- 
fession qui  portait  à  boire  a  provoqué  à  la  région  inguinale  une 
phlébite  des  plus  graves. 

Obs.  III.  N...,  portefaix,  32  ans;  cinq  joura  avant  son  entrée  à  l'hôpital 
Saint-André,  ce  malade  se  livrant  à  un  effort  violent  sentit  tout  à  coup  dans 
^  l'aine  gauche  une  douleur  très-vive  qui  l'empêcha  de  continuer  son  travail. 
Malgré  le  repos,  le  mal  s'aggrava  et  le  jour  de  son  entrée  (service  de  M.  Le- 
barillier,  médecin',  la  douleur  trèS'-vive  s'irradiait  du  testicule  jusqu'à  l'ab- 
domen et  s'accompagnait  de  nausées  et  d'éruptions.  Pas  de  blennorrhagie,  scro- 
tum douloureux  mais  nullement  tuméfié.  La  fièvre  s'alluma  débutant  par  des 
frissons  violents  et  suivis  de  sueurs  profuses  ;  le  soir  et  le  lendemain  nouveaux 
accès  irréguliers.  Les  yeux  s'excavent,  la  face  devient  grippée  et  terreuse, 
le  pouls  petit  et  misérable,  le  malade  tombe  dans  le  coUapsus  et  meurt  deux 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie.  —  La  gaine  du  cordon  est  distendue  par  du  pus  dans  toute  son 
étendue  :  les  veines  spermatiques,  les  veines  funiculaires,  le  plexus  pampini- 
f  orme  en  étaient  également  remplis,  depuis  le  testicule  jusqu'à  l'embouchure 
de  la  veine  spermatique  dans  la  veine  rénale  gauche. 

Le  testicule  offrait  les  traces  de  l'inflammation  la  plus  violente....  Le 
long  des  vaisseaux  spermatiques  dans  l'excavation  pelvienne,  nous  avons 
noté  de  la  péritonite  localisée  qui  s'étendait  en  dedans  jusque  sur  la  portion 
de  séreuse  qui  tapissait  la  face  antérieure  du  rectum. 

Les  poumons  et  le  foie  étaient  criblés  d'abcès  métastatiques.  (Bellouard, 
Bordeaux  médical  1873,  p.  202.) 

A  la  suite  de  l'affection  appelée  coup  de  fouet  les  veines 
peuvent  s'enflammer,  et  occasionner  l'infection  purulente  (ob- 
servation III  du  mémoire  de  M.  Verneuil:  De  certaines  formes 
graves  de  coups  de  fouet,  lu  à  l'Association  Française  pour 
l'avancement  des  sciences,  session  de  Clermont-Ferrand, 
août  1876,  publié  in  Arch.  gén.  méd.,  janvier  1877,  p.  31. 

Le  voisinage  d'un  foyer  purulent  provoque  souvent  le  ra-' 
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mollissement  du  caillot  dont  les  particules  peuvent  prendre 
alors  une  malignité  toute  spéciale.  Waldeyer  a  déterminé  ex- 
périmentalement la  fonte  purulente  d'un  caillot  produit  dans 
une  veine  par  l'inflammation  d'un  foyer  suppuratif  voisin  et 
a  reconnu  les  effets  septiques  que  possèdent  en  pareil  cas  les 
détritus  de  la  thrombose. 

La  clinique  a  confirmé  ses  expériences. 

Obs.  IV.  —  Femme  44  ans,  douleurs  au  mollet,  symptômes  typhoïdes. 
Mort.  Autopsie.  Deux  abcès  à  la  partie  profonde  de  la  jambe.  Caillots  danâ 
les  veines  tibiales.  Veine  fémorale  pleine  de  sang  liquide  mêlé  de  pua.  Pou- 
mon gauche,  trois  abcès  métastatiques  ;  le  droit  présente  quelques  vésicules 
miliaires  qui  soulevèrent  la  plèvre  ;  le  tube  inférieur  contient  quelques  abcès. 
Le  péricarde  contient  100  grammes  d'un  liquide  trouble.  (Obs.  10.  Bamberger, 
thèse  de  Strasbourg  1849.) 

Dans  la  Gaz.  hebd.,  1873,  p.  214.  M.  R^ynaud  donne  l'ob- 
servation d'une  infection  purulente  consécutive  à  une  inflam- 
mation suppurée  des  ganglions  parotidiens,  chez  une  femme 
de  29  ans,  sans  lésions  extérieures.  Les  grosses  veines  étaient 
saines,  mais  on  trouvait  du  pus  dans  quelques  veinules  extrê- 
mement déliées,  qui  partaient  d'un  ganglion  suppuré. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'infection  purulente  dont  l'origine 
est  un  abcès,  on  trouve,  à  l'autopsie,  les  veines  voisines  rem- 
plies d'un  caillot  puriforme,  et  les  viscères  contenant  des  in- 
farctus. 

L'état  cachectique  dans  lequel  tombent  les  malades  atteints 
de  certaines  affections  chroniques,  occasionne  assez  souvent 
des  thromboses  trop  douloureuses  pour  ne  pas  admettre  une 
certaine  inflammation  de  la  veine.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de 
pyohémie  consécutive  à  cette  espèce  de  phlébite. 

Sous  l'influence  de  l'état  puerpéral,  un  mois  et  plus  a[)rès 
l'accouchement,  on  voit  survenir  quelquefois  des  phlébites  de 
voisinage,  sans  altération  aucune  des  parois  ou  des  veines  uté- 
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rines.  Dance,  Réhier,  Hervieux,  etc.,  en  rapportent  plusieurs 
observations.  De  même  chez  le  nouveau-né  l'état  puerpéral 
provoque  quelquefois  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  la 
naissance,  des  accidents  pyohémiques  qui  ont  pour  point  de 
départ  une  phlébite  suppurée  du  cordon. 

Certaines  phlébites  suppuratives  présentent  des  caractères 
tout  à  fait  spéciaux,  suivant  leur  siège  : 
.  La  phlébite  des  sinus  crâniens  provoque  presque  toujours 
des  symptômes  cérébraux,  qui  masquent  ceux  de  l'infection 
purulente  et  qui  peuvent  même  emporter  le  malade  avant  que 
les  altérations  caractéristiques  de  la  pyohémie  soient  apprécia- 
bles. Cette  phlébite,  du  reste,  est  presque  toujours  consécutive 
à  des  lésions  de  l'oreille,  de  l'enveloppe  crânienne  ou  même 
de  la  face,  lésions  qui  sont  plus  ou  moins  exposées  au  contact 
de  l'air.  Signalons,  toutefois,  une  observation  de  Pimrcelot 
(Thèse  Strasbourg,  1828  ;  obs.  VII  de  la  thèse  de  Bamberger), 
où  une  phlébite  suppurée  du  sinus  latéral,  aurait  été  spon- 
tanée; l'observation  de  Hardy  (Bull.   Société  anat.,  1837, 
p.  144),  dans  laquelle  l'inflammation  des  sinus  reconnaissait 
pour  cause  un  coup  sur  la  tête,  sans  plaie  extérieure. 

La  veine  cave  n'offre  guère  que  les  altérations  d'une  phlé- 
bite adhésive;  lorsque  les  accidents  de  l'infection  purulente 
ont  pu  être  attribués  à  une  lésion  de  cette  veine,  il  s'agissait 
d'une  femme  récemment  accouchée  et  encore  sous  l'influence 
de  l'état  puerpéral.  Les  abcès  métastatiques  ont  presque  unique- 
men  pour  siège  le  parenchyme  pulmonaire. 

De  même  dans  la  phlébite  infectieuse  de  la  veine-porte,  le 
foie  est  le  seul  organe  qui,  le  plus  souvent  présente  des  lésions. 
Les  collections  purulentes  sont  manifestement  en  rapport  avec 
l'extrémité  des  veines  ;  elles  sont  de  nature  inflammatoire  ou 
métastatique.  Dans  le  premier  cas,  l'inflammation  du  tronc  de 
la  veine-purte  s'est  propagée  jusqu'aux  petites  divi.<.ions,  et  a 
provoqué  une  irritation  du  tissu  hépatique  :  dans  l'autre  cas,, 


—  so- 
les parois  des  veines  sont  saines  au  niveau  de  la  lésion  du  foie, 
mais  une  particule  détachée  du  caillot  est  allée  obturer  un  dé- 
partement vasculaire  de  la  veine-porte,  et  a  occasionné,  par 
ses  qualités  septiques,  la  formation  d'un  infarctus  purulent.  La 
phlébite  pourrait  aussi  être  consécutive  à  l'atiection  du  foie. 

La  pyléplilébite  suppurée  s'accompagne  de  symptômes  en 
tout  semblables  à  ceux  de  l'infection  purulente.  Si  des  dou- 
leurs localisées  aux  hypochondres,  tantôt  droit,  tantôt  gauche, 
marquent  le  début  de  l'affection,  des  frissons  répétés  ne  tar- 
dent pa?  à  survenir  d'abord  régulièrement,  puis  sans  type  dé- 
terminé. La  température  offre  une  marche  peu  commune  aux 
affections  purement  inflammatoires  ;  le  maximum  se  rencontre 
souventle  matin  et  peut  atteindre  41"  (Frerichs.)  (1).  Fréquem- 
ment le  malade  présente  une  teinte  subictérique  et  s'éteint  au 
milieu  d'accidents  typhoïdes,  délire,  coma  ;  comme  cela  s'ob- 
serve dans  l'infection  pyoémique  des  blessés.  L'autopsie  ne 
permet  pas  toujours  de  constater  dans  le  foie  de  véritables  ab- 
cès métastatiques  ;  il  n'est  pas  rare,  toutefois,  de  voir  la  phlé- 
bite limitée  à  son  point  de  départ,  et  le  foie  criblé  de  noyaux 
purulents,  surtout  à  la  périphérie.  Dans  plusieurs  cas  même  les 
organes  éloignéso  nt  présenté  les  lésions  de  l'infection  purulente. 

Dance(Arc/i.  gén.  méd.,  1829,  vol.  I,  p.  40)  a  publiél'obser- 
vation  d'une  pyléphlébite  consécutive  à  la  destruction  du  ca- 
nal cholédoque  qui  donna  lieu  à  des  noyaux  purulents  non- 
seulement  dans  le  foie,  mais  dans  les  deux  poumons  qui  en 
présentaient  des  myriades,  surtout  à  leur  surface,  dans  le  mus- 
cle deltoïde  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  articula- 
tions scapulo-huraérale  et  humefo-cubitale,  contenaient  aussi 
du  pus.  Henoch  {Klinik  des  unterleihs  krankh  Berlin,  18S2, 
p.  188)  affirme  que  les  abcès  ne  sont  pas  rares  dans  les  pou- 
mons, le  cerveau  et  les  articulations.  Leudet  {Arch.  méd.  , 
1853,  p.  153)  n'a  trouvé  que  l'observation  deSchoenlein  {Kli- 

(1)  Maladies  du  foie,  traduit  par  Duménil,  2«  édit.,  p.  739. 
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nîsche  vortraege,  1842)  où  les  abcès  du  poumon  fussent  si- 
gnalés. 

Chez  un  malade  atteint  au  doigt  d'une  plaie  presque  guérie. 
Bull.  {Arch.  gén.  m.ed.  1875,  t.  XXV,  p.  731)  vit  survenir  des 
frissons  répétés,  et  la  mort  au  milieu  des  accidents  pyohémi- 
ques;  l'autopsie  révéla  deux  infarctus  hémorrhagiques  dans  le 
poumon,  des  abcès  multiples  dans  le  foie,  et  une  pyléphlébite 
suppurée  due  à  une  altération  de  l'estomac. 

Dans  l'observation  de  Waller  (Zeitschrift  der  Gesellsch  der 
Aerzte  in  Wien.,  III,  1846,  p,  385;  obs.  125,  p.  729  de 
FrericJis).  Le  malade,  20  ans,  succomba  le  soixante-unième  jour 
de  la  maladie,  vingt-cinquième  après  l'apparition  du  frisson, 
au  milieu  des  symptômes  d'une  consomption  hectique  très- 
avancée.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  abcès  dans  le  foie,  une 
pyléphlébite  suppurée  consécutive  à  une  altération  de  Tappen- 
dice  cœcal,  plusieurs  foyers  purulents  dans  le  rein  droit,  et  des 
dépôts  fibrineux  dans  la  rate. 

Breipthaupt  [Berlin  med.  Zeit.,  1851,  n^  17  p.  215)  a  ob- 
servé à  l'autopsie  de  son  malade,  atteint  de  pyléphlébite  suppu- 
rée des  collections  purulentes  ailleurs  que  dans  le  foie. 

Suivant  Jaccoud  l'infection  purulente  serait  une  terminaison 
peu  fréquente  delà  pyléphlébite  et  ne  se  rencontrerait  que 
consécutivement  à  la  typhlite  ou  la  pérytyphlite.  Il  cite  à  l'ap- 
pui de  son  opinion  les  observations  de  Bahernofi  (Beitrâge 
zur  Heilkunde  Riga,  1855)  de  Briess  {Wiener  med  Press., 
1869)  de  Aufreicht  et  de  Frantzel  {Berlin.  Klin  Wochens 
1869). 

En  résumé,  la  phlébite  peut  être  souvent  la  cause  d'acci- 
denls  pyohéraiques,  sans  qu'il  y  ait  une  lésion  externe. 
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INFECTION  PURULENTE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  LESION  ARTÉRIELLE. 

Depuis  qu'Andrdl  {Précis  d'anat. pathoL,  1829,  t.  II,  p.  379) 
eut  signalé  dans  une  autopsie  la  présence  d'une  demi-douzaine 
de  petits  abcès,  égalant  chacun  le  volume  d'une  noisette,  et 
lyant  leur  siège  entre  la  membrane  interne  et  la  tunique 
moyenne  de  l'aorte,  l'inflammation  des  artères  était  générale- 
ment regardée  comme  capable  de  fournir  au  sang  une  quan- 
tité suffisante  de  pus  pour  l'infecter. 

On  conçoit,  ditFollin  (Traité  de  path.  ext.  t.  I,  p.  61),  qu'une 
artérite  et  une  endocardite  puissent  emmener  l'infection  puru- 
lente en  versant  le  pus  dans  le  sang;  mais  les  observations 
manquent  à  l'appui  de  cette  variété  de  pyohémie.  Aujourd'hui 
des  faits  assez  nombreux  sont  venus  prouver  la  réalité  de  cette 
cause  d'infection. 

Après  l'observation  de  Virchow,  en  1847  (Archiv  fur  pa- 
thoL anat.,  t.  1,  p.  307),  où  l'auteur  avait  surtout  en  vue  de 
décrire  les  détails  d'anatomie  pathologique,  parut  un  nouveau 
fait  publié  par  Spengler  où  l'examen  clinique  avait  pu  être 
fait. 

Obs.  V.  -»  A  la  suite  d'une  impression  de  froid  survint  un  rhumatisme 
articulaire  subaigu,  angine  ;  puis  après  un  autre  refroidissement,  symptômes 
généraux  de  phlegmasie  thoracique  intra-cardiaque  suivi  de  symptômes  d'in- 
fection purulente. 

A  l'autopsie,  endocardite  ulcéreuse,  abcès  dans  les  tuniques  de  l'aorte  ou- 
vert dans  le  cœur. 

Les  phénomènes  morbides  furent  du  reste  assez  marqués  pour  que  Splen- 
gler  pût  formuler  un  diagnostic,  à  l'exactitude  duquel  l'examen  anatomique 
vint  fournir  une  éclatante  confirmation.  {Archiv  fur  pathol.  anat.  1852, 
t.  IV,  p.  166.) 

Les  phénomènes  généraux  furent  aussi  caractéristiques  dans 
un  cas  observé  par  Schutzemberger. 
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Obs.  VI.  —  Le  malade  entré  pour  une  pneumonie  du  côté  gauche  qui  avait 
bientôt  marché  vers  la  résolution,  avait  présenté  les  huit  derniers  jours  des 
symptômes  que  M.  Hitz  alors  chargé  du  service  n'avait  pas  hésité  à  rappor- 
ter à  l'infection  purulente,  encore  bien  que  la  source  de  cette  infection  fût 
inconnue.  Ces  symptômes  consistaient  en  des  frissons  violents  répétés  à  des 
intervalles  irréguliers,  des  sueurs  abondantes  et  une  teinte  jaune  particulière 
de  la  peau  et  des  sclérotiques. 

L'autopsie  révéla  un  abcès  de  la  grosseur  d'une  noisette  entre  la  tunique 
externe  et  la  moyenne.  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  25  décembre 
1856.) 

Obs.  VII.  —  Le  malade  Leudet  offrit  également  pendant  sa  vie  tous  les 
symptômes  d'une  intoxication  par  le  pus;  frissons  erratiques,  fièvre,  délire, 
et  l'autopsie  démontra  un  peu  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes  qui  elles- 
mêmes  étaient  altérées,  la  présence  d'un  abcès  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
moyenne,  sans  altération  suppurative  de  la  tunique  interne,  sauf  un  pertuis 
qui  laissait  suinter  du  pus  ;  il  existait  également  une  infiltration  purulente 
entre  les  mailles  de  la  pie-mère  à  la  base  du  cerveau. 

Dans  ces  trois  cas  réunis  par  Leudet  {Archives  génér.  de  mé- 
decine, 1861,  t.  XVIII,  p.  S75),  les  abcès  du  volume  d'une  noi- 
sette siégeaient  toujours  à  l'origine  de  l'aorte  et  coïncidaient 
avec  des  lésions  plus  ou  moins  graves  des  valvules  sigmoïdes 
de  l'aorte.  En  un  mot,  il  y  a  ou  constamment  aortite  et  endo- 
cardite concomitante.  Gomme  dans  certains  cas  d'endocardite 
ulcéreuse,  l'examen  des  viscères  n'a  révélé  aucune  altération 
appréciable  qu'on  puisse  rattacher  à  une  embolie  ;  seule,  l'ob- 
servation de  Leudet  signale  l'existence  d'un  foyer  puruJent 
dans  un  organe  éloigné. 

Ces  abcès  de  la  paroi  aortique  ne  pourraient-ils  pas  eux- 
mêmes  être  considérés  comme  des  abcès  métastatiques  consé- 
cutifs à  l'empoisonnement  par  l'endocardite  ulcéreuse?  La 
chose  ne  parait  pas  probable  dans  les  cas  que  nous  avons  ci- 
tés; cependant,  de  pareils  abcès  ont  été  signalés  à  la  suite 
d'une  infection  purulente  dont  la  cause  siégeait  à  l'extérieur; 
les  autres  organes  présentaient  des  abcès  métastatiques  au  même 
degré  de  développement.  Lebert  (Virchow'sHandbuckderpa- 
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thol.,i8nS,  t.Y.,p.6),ditavoir  rencontré,  dans  un  cas  d'infection 
purulente,  un  petit  abcès  métnstatique  à  l'origine  de  l'aorte. 
Plus  récemment,  M.  Biouardel  présentait  à  la  Société  de  biolo- 
gie (28  février  1874),  l'aorte  d'un  malade  mort  d'infection  pu- 
rulente à  la  suite  d'un  abcès  ganglionnaire  du  cou;  on  cons- 
tatait à  sa  surface,  à  2  centimètres  au-dessus  du  bord  libre  des 
valvules,  un  groupe  d'élevurcs  hémisphériques  appliquées  di- 
rectement par  leur  base  sur  la  membrane  moyenne  et  con- 
fondues avec  la  membrane  interne,  dont  elles  étaient  comme 
une  sorte  de  bourgeonnement.  Les  poumons  contenaient  plu- 
sieurs abcès  métastatiques. 

L'observation  de  Rokitanski  (Mémoires  de  l'Académie  des 
sciences  de  Tienne,  18S3,  p.  49,  reproduite  par  Leudet),  signale 
également  des  abcès  dans  les  organes  éloignés  coïncidant  avec 
une  poche  anévrysmale  au  niveau  delà  crosse  de  l'aorte  en  par- 
tie remplie  de  pus.  Les  détails  ne  sont  pas  suffisamment  pré- 
cis pour  qu'on  puisse  affirmer  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
les  deux  lésions.  Il  est  probable  cependant  que  l'altération 
aortique  était  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents. 

L'inflammaiion  des  tuniques  externes  de  l'aorte  parait 
donc  capable  de  produire  des  matières  septiques  et  d'infecter 
le  sang. 

Suivant  les  auteurs  classiques  on  aurait  trouvé  du  pus 
et  des  fausses  membranes  dans  l'intérieur  des  artères,  les 
parois  artérielles  épaissies  et  le  liquide  purulent  séquestré  par 
un  caillot.  Comme  la  tunique  interne  ne  possède  pas  de  vais- 
seaux, quelques  auteurs  ont  prétendu  que  cette  membrane  ne 
pourrait  pas  suppurer,  mais  ils  auraient  dû  prouver  que  les 
vaisseaux  sont  complètement  nécessaires  à  la  formation  du 
pus.  Toutefois  les  expériences  déjà  anciennes  de  Sasse,  de  Ri- 
got  et  de  Trousseau,  celles  plus  récentes  de  Corneliani  et  Vir- 
chow  qui  nous  ont  montré  la  résistance  de  U  tunique  interne  à 
difiérenls  agents  irritants,  prouvent  que  cette  tunique  a  du 
Domec.  q 
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moins  peu  de  tendance  à  suppurer.  L'inflammation  aiguë  de 
cette  tunique  est  cependant  admise;  elle  peut  êfre  assez  in- 
tense pour  amener  la  destruction  des  éléments  qui  constituent 
cette  membrane  et  verser  dans  le  sang  des  détritus  toxi- 
ques. 

Suivant  M.  Brouardel,  l'endo-artérite  serait  très-fréquente 
dans  la  variole  et  nous  sommes  porté  à  croire  que  l'infection 
purulente  pourrait  avoir  pour  origine  une  pareille  lésion  lors- 
que l'examen  minutieux  des  autres  organes  ne  révèle  point 
d'altérations. 

Les  petits  foyers  athéromateux  formés  de  granulations  grais- 
seuses et  de  corps  granuleux  dans  l'artérite  chronique  peuvent 
s'ouvrir  et  verser  dans  le  sang  des  substances  capables  de  l'in- 
fecter. 

Obs.  "VIII.  —  Colard  (Anne-Charlotte),  76  ans,  fille  de  salle,  couchée  au 
n°  14,  salle  Saint- Alexandre  (service  de  Charcot). 

Depuis  l'époque  de  son  entrée  à  l'infirmerie,  12  mai  1866,  cette  malade 
présentait  un  état  de  langueur  générale  sans  qu'on  puisse  en  préciser  la 
cause,  lorsque  dans  la  journée  du  6  juin  elle  est  prise  de  vomissement  et 
d'une  grande  agitation  qui  dura  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  elle 
éprouve  un  violent  frisson  qui  se  continue  encore  au  moment  de  la  visite.  Face 
livide,  extrémités  froides,  mais  la  peau  du  tronc  est  sèche  et  brûlante. 
T.  R.  40°,3/5  ;  pas  d'albumine  dans  les  urines  ;  rien  à  l'auscultation. 

9  juin.  Carphologie  très-prononcée,  roideur  du  cou,  douleur  à  la  tête,  abat- 
tement; poitrine  sonore  partout,  râles  sous-crépitants  des  deux  côtés; 
H2  respirations,  peau  fraîche.  P.  104.  T.  R.  39°, 2/5.  Urines  louches;  le  soii- 
fi'isson  durant  une  heure  et  mort. 

Autopsie,  11  juin.  —  Poumons  sains,  valvules  du'cœur  saines. 

L'aorte  est  dilatée  à  son  origine,  elle  présente  plusieurs  abcès  athéroma- 
teux; les  uns  sont  recouverts  de  fibrine  lisse  et  molle,  les  autres  sont  ulcérés 
et  renferment  de  la  fibriae  mélangée  de  cholestériae.  Au  sommet  delà  crosse 
de  l'aorte  existe  un  petit  anévrysme  du  volume  d'une  noisette,  rempli  de  fi- 
brine mêlée  à  la  matière  athéromateuse  et  sur  les  bords  de  l'ulcération  on  voit 
des  végétations  fibrineuses. 

Dans  l'aorte  ascendante  existent  deux  ou  trois  abcès  athéromateux  de 
même  nature.  Les  artères  humérales  et  radiales  ne  sont  pas  ossifiées,  les  fé- 
tuorales  sont  indurées  et  les  poplitées  ne  le  sont  pas. 
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Foie  normal,  rate  molle  sans  infarctus.  Pas  d'ulcérations  sur  l'intestin. 
Les  reins  sont  remplis  de  petits  abcès,  ils  sont  au  nombre  de  oOà  40  environ 
ils  siègent  pour  la  plupart  dans  la  substance  corticale  ;  quelques-uns  font 
saillie  du  côté  de  la  surface  des  reins,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  mameloné. 
Ils  ont  en  moyenne  le  volume  d'une  tête  d'épingle  ;  quand  on  les  pique,  il 
sort  un  pus  verdàtre  et  muqueux.  Autour  d'eux  est  un  tissu  violacé  semblable 
à  celui  qu'on  rencontre  dans  les  infarctus  proprement  dits.  Les  autres  parties 
des  reins  paraissent  normales.  On  ne  trouve  pas  d'abcès  dans  les  autres  or- 
ganes. 

Le  sang  est  fluide  ;  examiné  au  microscope,  on  a  trouvé  dans  celui  des  ar- 
tères humérales  et  fémorales  un  certain  nombre  de  corps  granuleux  et  de 
gouttelettes  d'huile  ;  dans  l'artère  radiale  se  montrent  beaucoup  de  goutte- 
lettes, mais  pas  de  corps  granuleux  ;  dans  la  sylvienne  des  corps  granuleux  en 
grand  nombre. 

Eu  somme,  nous  avons  eu  un  cas  d'aortite  athéromateuse ,  ulcéreuse  avec 
symptômes  typhoïdes  déterminés  par  la  présence  de  corps  granuleux  dans  le 
sang  et  n'ayant  causé  d'abcès  métastatiques  que  dans  un  seul  organe,  le  rein. 
(Cornil,  Thèse  d'agrég.  1869.  Obs.  III,  p.  61). 

L'aortile  chronique  doit  donc  être  rangée  au  nombre  des 
causes  de  l'infection  purulente,  a  Nous  avons  vu  pour  notre 
part  deux  cas  d'artérite  chronique,  entraîner  les  accidents  de 
lapyohîmie  :  l'un  chez  un  sujet  mort  de  fièvre  typhoïde, 
l'autre  chez  un  rhumatisant  (Monnneret,  palholog.  interne, 
t.  III,  p.  15o). 

INFECTION  PURULENTE  DANS  L'ENDOCARDIfE. 

Les  symptômes  et  les  lésions  de  l'infection  purulente  ont  été 
très-souvent  constatés  dans  une  affection  spéciale  du  cœur, 
l'endocardite  ulcéreuse. 

Il  reste  encore  plus  d'un  point  obscur  sur  la  pathogénie  des 
accidents.  Les  uns  avec  Senhouse-Kirkes,  Virchow,  Charcotet 
Vulpian,  Laiicereaux,  etc.,  ont  attribué  l'intoxication  du  sang 
et  les  infarctus  multiples  à  une  même  cause  l'ulcération  de  r?n- 
docarde  ;  d'autres  confirmant  les  idées  de  Bouillaud  et  de  Bé- 
hier  et  Hardy  ont  cherché  à  démontrer  que  la  lésion  cardiaque 
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n'était  point  la  cause  des  symptômes  typhoïdes,  mais  bien 
l'efPet  des  conditions  de  dépression  générale  de  l'organisme, 
au  milieu  desquelles  s'était  développée  l'endocardite  (Duguetet 
Hayem,  Gazett.  med.,  1865);  Martinau  (thèse  agrég.  1869); 
Desplat  (thèse  Paris,  1870);  Maurice  Raynaud(î7mon  wéd., 
t.  XX,  1875). 

Les  maladies  graves  }»euvent  se  compliquer  en  effet  d'en- 
docardite ulcéreuse;  ces  cas  ont  été  très-bien  étudiés  par  Cau- 
bet  dans  sa  thèse  (Paris,  1872),  mais  le  plus  souvent  l'état  gé- 
néral n'exerce  qu'une  influence  relative  et  non  pas  originelle 
sur  les  phénomènes  infectieux.  Comme  dans  l'artérite,  sons 
l'influence  d'un  travail  phlegmasique,  la  surface  interne  de 
l'endocarde  livre  à  chaque  instant  à  la  circulation  un  véritable 
poison,  résultant  de  la  décomposition  des  éléments  mor- 
tifiés ou  d'une  propriété  spéciale  des  éléments  nouveaux. 

Suivant  Yirchow  (pathologie  cellulaire),  l'ulcération  ne  se- 
rait point  de  nature  inflammatoire,  il  y  aurait  simplement 
désagrégation  moléculaire  des  valvules  cardiaques.  L'endocar- 
dite peut  cependant  être  ulcéreuse  sans  être  pour  cela  infec- 
tieuse ;  de  même  qu'il  peut  y  avoir  septicémie  sans  ulcération 
de  l'endocarde.  La  genèse  et  l'élimination  rapides  des  pro- 
duits inflammatoires  doivent  contribuer  pour  une  grande  part 
à  rendre  l'endocardite  septique. 

Les  éléments  qui  constituent  l'endocarde  sont  infiltrés  par 
un  exsudât  parenchymateux,  la  séreuse  perd  son  aspect  lisse  et 
brillant,  les  cellules  sont  le  siège  d'un  processus  considérable- 
ment actif  d'hypertrophie  et  d'hyperhémie  à  tel  point  qu'elles 
amènent  leur  transformation  graisseuse  par  insuffisance  de 
nutrition  et  que  les  tissus  végétants  ramollis  tombent  en  détri- 
tus. Il  reste  alors  à  la  surface  ulcérée  des  parties  anfractueuses 
constituées  par  un  tissu  dans  lequel  on  trouve  des  cellules  gra- 
nule-graisseuses libres  et  du  pigment  sanguin. 

Les  parties  déchirées,  ramollies  et  enlevées  par  le  torrent 
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circulatoire  sont  extrêmement  fines  et  pénètrent  dans  les  capil- 
laires, d'où  embolie  septique. 

Dans  d'autres  cas,  entre  les  végétations  et  les  ulcères,  l'endo- 
carde présente  immédiatement  sous  la  séreuse  de  petits  abcès 
dont  le  contenu  parait  être  du  pus  véritable.  Nous  en  trouvons 
un  exemple  remarquable  dans  l'observation  de  Glaudot  que 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  dans  tous  ses  dé- 
tails. 

Obs.  IX.  —  Louis-Eugène,  21  ans,  soldat  au  l*""  zouave,  entre  à  l'hôpital 
de  Fort-National  le  31  août  1873  ;  il  n'avait  jamais  souffert  ni  du  cœur,  ni 
des  articulations,  lorsqu'à  la  suite  d'une  longue  marche  (170  kilomètres)  il 
aurait  été  pris  d'essoufflement  et  de  palpitations  revenant  à  la  suite  de  la 
moindre  fatigue,  quelquefois  même  spontanément.  A  la  visite  du  matin, 
apyrexie  complète  ;  perte  d'appétit,  pas  de  troubles  digestifs  ;  matité  précor- 
diale d'étendue  normale,  souffle  très-intense  couvrant  le  premier  temps  à  la 
pointe  et  aussi  à  la  base. 

Les  jours  suivants  la  dyspnée  augmente;  le  cœur  présente  une  hypertro- 
phie compensatrice. 

Dans  la  journée  du  4  septembre  le  malade  dont  la  température  n'avait  pas 
dépassé  j usque-là  36°  est  pris  brusquement  d'accès  de  fièvre,  précédé  de  fris- 
sons et  suivie  de  sueurs.  A  3  heures  de  l'après-midi  41o,2. 

Le  S  «eptembre  au  matin,  37°6  ;  l'idée  d'une  endocardite  ulcéreuse  et 
d'une  résorption  purulente  consécutive  est  aussitôt  émise.  Vers  midi  nouvel 
accès  fébrile  (38°5  à  3  heures  de  l'après-midi)  accompagné  d'un  peu  de 
déhre. 

Le  6,  40°2.  Diagnostic  endocardite  ulcéreuse  typhoïde  et  pyohémique.  Re- 
tour du  délire  et  apparition  d'élancements,  de  fourmillements  s'irradiant  dans 
le  membre  inférieur  droit  et  surtout  intense  à  la  peau  et  au  genou.  Soir, 
39°8. 

Le  7,  39°8.  Orthopnée ,  déUre  et  agitation  continue  ;  soir  40°2. 
L'état  du  malade  devient  désespéré  ;  il  meurt  le  9  septembre  à  3  heures  de 
l'après-midi,  quatre  jours  après  l'apparition  de  la  fièvre. 
Autopsie.  —  Douze  heures  après  la  mort. 

Cœur.  —  Péricarde  adhérent  ;  parois  du  cœur  gauche  fortement  hyper- 
trophié. L'endocarde  présente  dans  ces  deux  ventricules  de  nombreuses  taches 
laiteuses;  du  côté  des  oreillettes  il  n'existe  de  lésions  qu'au  voisinage  immé- 
diat sur  les  bords  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  Les  valvules  sig- 
moïdes  de  l'artère  pulmonaire  et  cette  artère  elle-même  sont  parfaitement 
saines.  Ce  détail  mérite  d'autant  plus  d'être  signalé  que  le  ventricule  droit  et 
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la  valvule  tricuspide  étaient  aussi  gravement  altérés  que  le  cœur  gauche  et 
la  valvule  mitrale.  Taches  ecchymotiques  et  petits  abcès  miliaires  situés  im- 
médiatement sous  la  séreuse  endocardique  ;  on  voit  encore  sur  la  paroi  ventri- 
culaire  des  végétations  spongieuses,  des  ulcérations. 

Artères.  Nombreuses  plaques  gaufrées  à  bords  nets  et  abrupts  dans  l'aorte 
thoracique.  Des  lésions  semblables  se  retrouvent  dans  les  artères  iliaques, 
carotides,  sous-clavières.  Nulle  part  on  n'a  trouvé  d'embolie. 

Poumons.  Adhérence  des  plèvres  ;  congestion  aux  deux  bases.  Pas  trace 
d'abcès  métastatique. 

Foie  A  la  face  convexe ,  grande  quantité  d'abcès  miliaires  identiques 
avec  ceux  de  l'indocarde  ;  au  centre  ils  sont  plus  volumineux  (de  la  gros- 
seur d'un  pois).  On  n'y  trouve  pas  les  premières  phases  de  l'abcès  métasta- 
tique. 

Reins.  Littéralement  farcis  d'abcès  franchement  métastatiques.  Nombreuses 
ecchymoses. 
Rate.  Criblée  d'abcès  du  volume  d'une  lentille. 

Intestins.  Quelques  taches  ecchymotiques  ;  nombreux  abcès  miliaires 
situés  dans  le  tissu  sous-muqueux  ;  dans  le  colon  ils  sont  plus  volumineux. 

Cavité  crânienne.  A  la  convexité  trois  ou  quatre  abcès  sous-arachnoïdiens 
gros  comme  une  lentille  A  la  partie  iufévieure  et  interne  du  lobe  occipital, 
foyer  putrilagiueux  non  encore  purulent,  du  volume  d'un  haricot.  A  la  base 
quelques  végétations  à  la  surface  de  la  pie-mère. 

Articulations.  Seules  les  articulations  ti bio-tarsiennes  offrent  une  inflam- 
mation véritable  et  même  très-prononcée  ;  leur  contenu  est  louche,  semi- 
purulent. 

Pas  d'abcès  dans  le  tissu  cellulaire  ni  dans  les  muscles ,  Larges  pétéchies 
sur  la  plante  et  à  la  face  interne  du  pied  droit  (Claudot,  aide-major  à  Fort- 
National,  Gaz.  hebd.  1874,  n<>  36,  p.  572). 

L'auteur  réfute  l'idée  d'une  intoxication  générale  ayant 
occasionné  en  même  temps  et  les  lésions  cardiaques  et  les  lé- 
sions viscérales.  Il  n'a  tro'ùvé  chez  son  malade  aucune  plaie, 
aucune  excoriation  par  où  l'intoxication  aurait  pu  s'effectuer. 
L'état  sanitaire  du  bataillon  était  excellent,  aucune  affection 
épidémique  ne  sévissait  sur  la  garnison,  et  les  maladies  spora- 
diquûs  étaient  même  fort  rares.  L'hygiène  du  baraquement 
n'offrait  rien  de  défectueux.  Gomment  une  infection  aussi 
grave  aurait-elle  pu  frapper  cet  homme  violemment,  sans 
qu'aucun  autre  présentât  même  la  moindre  indisposition. 
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L'ordre  d'apparition  des  symptômes  démontre  bien  que  le 
point  départ  était  dans  l'appareil  cardiaque  ;la  dyspepsie,  l'op- 
pression, les  battements  du  cœur,  se  sont  montrés  manifeste- 
ment avant  le  développement  des  phénomènes  infectieux.  L'en- 
docardite est  restée  latente  jusqu'à  l'invasion  de  la  py  ohé  mie 
qui  a  provoqué  la  fièvre. 

Si  les  différentes  formes  de  la  septicémie  puerpérale  ont  de- 
puis longtemps  entraîné  les  accoucheurs  à  reconnaître  l'iden- 
tité du  poison  dans  les  différents  cas,  les  diverses  modalités  de 
l'endocardite  ulcéreuse  viennent  également  nous  montrer  que 
l'infection  purulente  n'est  qu'un  mode  de  terminaison  d'un 
même  empoisonnement. 

Tous  les  auteurs  après  Senhouse  Kirkes  ont  admis  deux 
formes  cliniques  pour  cette  affection.  Dans  la  première  pré- 
dominent les  symptômes  ataxodynamiques  :  prostration  des 
forces,  température  élevée,  frissons  erratiques,  somnolence^ 
délire  ;  dans  l'autre  variété,  des  frissons  violents,  revenant  par 
accès,  se  surajoutent  aux  symptômes  ataxo-adynamiques  et 
donnent  à  cette  affection  tous  les  caractères  de  l'infection  pu- 
rulente résultant  d'une  plaie. 

Malgré  ces  éléments  distinctifs,  il  est  parfois  très-difficile  de 
dire  dans  quelle  variété  il  faut  placer  telle  ou  telle  observa- 
tions. Ravet  cite  dans  sa  thèse  (Paris,  1874),  des  exemples  très- 
concluenls  où  le  clinicien  n'a  pu  se  prononcer. 

Les  altérations  du  sang  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  , 
l'ictère  peut  accompagner  les  deux  variétés,  L'altération  des 
viscères  ne  présente  rien  de  spécial  non-seulement  pour  diffé- 
rencier les  deux  formes  d'endocardite  ;  mais  même  dans  bien 
des  cas  pour  distinguer  cette  affection  de  l'infection  puru- 
lente. Ces  lésions  résultent  :  les  unes  de  l'obstruction  méca- 
nique d'un  département  vasculaire  et  sont  incontestablement 
dues  à  une  embolie  ;  les  autres  comme  les  congestions  passi- 
ves des  différents  organes,  les  ecchymoses  étendues  sur  les  sé- 
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reuses,  paraissent  résulter  plus  particulièrement  de  l'altéra- 
tion du  Fang.  Tous  les  degrés  des  abcès  métastatiques  ont  été 
trouvés  ici  comme  dans  la  pyohémie,  depuis  une  simple  tache 
restée  jusqu'aux  foyers  volumineux  collectés  dans  les  viscères. 
Peu  d'organes  ont  échappé  à  ces  altérations  et  si  les  infarctus 
du  cerveau  et  delà  rate  paraissent  les  plus  fréquents  à  cause 
dusiéo^ede  l'endocardite,  plusieurs  observations  nous  mon- 
trent le  foie,  le  poumon  même,  ainsi  que  les  masses  intestinales 
manifestement  atteints.  Le  tissu  cellulaire  peut  aussi  présenter 
des  abcès  comme  nous  le  montre  l'observation  suivante  : 

Obs.  X.  —  Femme  pâle  et  maigre,  de  40  ans,  entre  à  l'hôpital  (  King's 
Collège)  le  28  septembre.  Elle  avait  reçu  quelques  semaines  auparavant  un 
léger  coup  au  genou  gauche.  Il  était  gonflé  et  douloureux. 

Au  mois  d'obtobre,  la  douleur  s'exagéra  ;  des  frissons  appainirent  réguliè- 
rement chaque  soir,  la  malade  perdait  l'appétit  et  fut  atteinte  d'une  soif  in- 
tease  ;  il  survint  de  l'œdème  au  pied  droit ,  une  thrombose  de  la  veine  tibiale 
antérieure  et  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  à  l'aisselle 
droite.  Les  symptômes  s'aggravèrent  et  la  malade  mourut  le  27  octobre. 

Autopsie.  —  Légère  altération  au  genou  gauche. 

Ulcération  de  la  valvule  tricuspide.  Il  n'y  avait  de  pus  que  dans  l'abcès  de 
l'aisseUe.  (Paget,  Britisch  med.  Journal,  1867,  vol.  2,  p.  523.) 

Dans  quelques  cas  il  y  a  véritablement  pyohémie  ;  mais  le 
pus  qui  se  forme  au  niveau  de  l'ulcération  ne  peut  y  séjour- 
ner, les  valvules  étant  incessamment  et  violemment  balayées 
par  le  sang  en  circulation  qui  les  baigne.  L'examen  micros- 
copique de  la  lésion  locale  ne  saurait  donc  nous  permettre  de 
distinguer  ces  cas. 

Du  moment  qu'à  la  suite  d'un  état  général  grave,  septicé- 
mique,  nous  constatons  à  l'autopsie  des  abcès  métastatiques,  il 
y  a  eu  infection  purulente. 

Depuis  quelque  temps  l'attention  a  été  dirigée  sur  l'existence 
d'organismes  inférieurs  qui  partis  du  point  ulcéré  iraient  for- 
mer des  embolies  dans  les  divers  organes. 
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M.  L;\ncereaux  a  figuré  dans  son  atlas  des  bâtonnets  qu'il  a 
rencontrés  dans  l'endocardite  ulcéreuse.  Winge  et  Heiberg 
(Arch.  fur  pathol.  anat.  und  pLysioL,  t.  LVI,  p.  407),  en  ont 
rencontré  dans  l'endocardite  puerpérale,  Maier  et  Ebertb  {Ar- 
chiv.  fûr  pathol.  anat.  undphysol.,  t.  LVII,  p.  131  et  228  ana- 
lysé in  Revue  des  se.  méd.,  1873,  t.  V,  p.  S43j,  en  ont  aussi 
observé. 

Le  rôle  de  ces  organismes  est  encore  fort  discutable. 

ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  l'oUVERTDRE  d'uN  FOYER  PURU- 
LENT  DANS  LE   TORRENT  CIRCULATOIRE. 

Nous  avons  déjà  vu  que  des  collections  purulentes  formées 
dans  les  tuniques  externes  des  vaisseaux  pouvaient  déverser 
leur  contenu  dans  le  torrent  circulatoire  et  provoquer  tous  les 
symptômes  de  l'infection  purulente.  Le  même  phénomène 
peut  être  la  conséquence  d'une  inflammation  suppurative  du 
muscle  cardiaque  ou  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  vei- 
nes et  les  artères. 

Ahcès  du  cœur,  —  Lorsque  l'inflammation  du  muscle  car- 
diaque ne  marche  pas  vers  sa  résolution,  des  collections  di- 
verses peuvent  en  résulter  :  Ou  bien  il  se  forme  de  véritables 
abcès  contenant  du  pus  ;  ou  bien  des  foyers  puriformes,  mé- 
langés en  proportions  diverses  d'un  sang  altéré  et  de  détritus 
organiques,  prennent  naissance.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  la  ter- 
minaison peut  ne  pas  être  fatatement  funeste  et  l'on  a  vu  l'ou- 
verture se  faire  dans  le  péricarde,  sans  entraîner  des  accidents 
bien  graves.  Mais  d'ordinaire  c'est  dans  les  cavités  cardiaques 
et  en  particulier  dans  les  ventricules  que  ces  matières  puru- 
lentes ou  puriformes  sont  déversées.  La  pathologie  humaine 
viendra  donc  nous  fournir  des  données  très-instructives  sur  les 
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symptômes  divers  qu'on  a  observés  «près  des  injections  de  pus 
dans  le  sang.  Conformément  aux  expériences  récentes  faites 
avec  du  pus  louable  et  à  petites  doses,  sans  entraîner  des  phé- 
nomènes d'intoxication,  les  abcès  du  cœur  peuvent  s'ouvrir 
dans  le  torrent  circulatoire  et  n'occasionner  consécutivement 
que  des  troubles  légers  et  purement  mécaniques.  On  observe  le 
plus  souvfnt  des  embolies  capillaires,  car  il  est  rare  que  des 
détritus  solides  soient  assez  volumineux  pour  qu'un  embokis 
massif  lancé  par  le  cœur  aille  obturer  un  gros  vaisseau. 

Dans  d'autres  cas  moins  heureux,  on  observe  tous  les  acci- 
dents de  la  pyohémie.  S'agirait-il  alors  de  collections  puri- 
formes  avec  désorganisation  rapide  des  tissus  enflammés?  L'a- 
nalogie nous  porte  à  le  croire.  Toujours  est-il  que  des  obser- 
vations très-précises  nous  montrent  cette  terminaison  en  tout 
semblable  à  celle  de  l'endocardite  ulcéreuse.  M.  Parrot  (art. 
Cardite,  Dict.des  sciences  médicales,  p.  460)  cite,  entre  autres 
exemples,  deux  cas  de  Ditlrich  {Prayer  Vierteyahrsschrift, 
18o2,  8"  et  9°  ohs.),  rapportés  par  Bernheim  dans  sa  thèse 
(Strasbourg.  1867,  p.  41).  Dans  l'un,  des  accidents  typhiques 
avec  accès  intermittents  survinrent  dans  le  cours  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  amenèrent  la  mort  quelque  temps 
après.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  abcès  de  la  cloison  ouvert  dans 
le  sinus  de  la  valvule  aortique  antérieure  ;  des  dépôts  fibri- 
neux  dans  la  rate  et  des  foyers  purulents  métaslatiques  dans 
les  poumons. 

Dans  le  second,  un  abcès  de  la  cloison  de  la  grosseur  d'un 
pois,  s'étant  ouvert  sous  les  valvules  aortiques,  on  trouva  de 
dépôts  métastatiques  dans  les  reins  et  la  rate  et  une  méningite 
basilaire  notable. 

Du  pus  peut  être  déversé  dans  la  cavité  ventriculaire  sans 
avoir  pour  origine  une  inflammation  aiguë  du  muscle  car- 
diaque. Un  foyer  purulent  siégeant  dans  le  voisinage  du  cœur 
a  pu  traverser  les  tissus  qui  le  séparent  du  torrent  circulatoire 
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et  donner  lieu  à  des  symptômes  assez  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  vu  se  produire  précédemment. 

Obs.  XI.  —  Un  laboureur  de  35  ans,  n'ayant  jamais  été  exposé  à  des  éma^ 
nations  palustres  et  n'ayant  jamais  eu  la  dysentérie,  éprouvait  chaque  jour, 
depuis  sept  à  huit  mois,  des  frissons  violents  durant  trois  ou  quatre 
heures. 

Le  jour  de  sou  entrée  à  l'Infirmerie  royale  de  Liverpool  il  avait,  dit  Inraan, 
un  aspect  maladif  inexplicable,  un  teint  terreux  etictérique;  il  passaun  jovir 
sans  frisson. 

Le  troisième,  le  D""  Inman  le  trouva  en  plein  dans  un  frisson  qui  ne  diffé- 
rait en  rien  du  stade  de  troid  d'un  accès  de  fièvre  intermittente.  Le  malade 
était  très-afiaibli  ;  il  mourut  subitement  la  nuit. 

Autopsie.  —  Foie  congestionné,  myrticé.  Poumons  infiltrés  de  pus  dans 
une  grande  étendue.  Artères  pulmonaires  remplies  de  caillots  blancs ,  solides, 
ne  présentant  pas  de  pus  Le  ventricule  droit  communique  avec  un  abcès 
formé  dans  les  ganglions  situés  près  de  l'origine  de  l'artère  pulmonaire  Der- 
rière l'une  des  valvules  de  cette  artère  on  voyait  une  végétation  charnue  du 
volume  d  un  haricot  qui  siégeait  sur  les  bords  de  l'orifice  de  communication. 
Les  tissus  qui  environnaient  Tabcès n'étaient  point  injectés;  il  était  évident 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  lésion  récente.  Les  autres  viscères  étaient  sains; 
pas  d'abcès  métastatiques.  {MçdiçaL  times,  l*"*  mars  1862,  et  Arch.  gén.  de 
t.  XIX,  méd.,  p.  607.) 

«  Il  faut  par  conséquent  admettre,  dit  l'auteur  de  l'observa- 
tion, que  le  pus  de  l'abcès  était  déversé  depuis  longtemps  dang 
le  ventricule  droit.  On  peut  rattacher  sans  peine  à  cette  cause 
les  frissons  revenant  tous  les  jours  et  la  coloration  ictérique  de 
la  peau.  Il  y  avait  évidemment  pyohémie  et  pourtant  les  autres 
accidents  que  l'on  attribue  généralement  à  l'infection  puru- 
lente ont  fait  complètement  défaut.  »  Il  n'est  pas  douteux  que 
l'infection  de  l'organisme  ne  fût  de  date  ancienne  ;  mais  la 
mort  subite  et  l'infiltration  purulente  du  poumon  semblent 
prouver  que  l'ouverture  de  l'abcès  s'était  faite  récem- 
ment. 

Foyers  purulents  au  voisinage  d'une  artère.  —  On  a  vu  des 
symptômes  généreux  graves  de  nature  septicémique  coïncider 
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avecune  perforation  artérielle  au  niveau  d'un  abcès;  mais  l'in- 
fection n'a  point  eu  pour  origine  la  lésion  artérielle,  celle-ci 
occasionne  constamment  une  hémorrhagie  en  vertu  de  la  ten- 
sion du  sang.  La  rupture  vasculaire  semble  plutôt  cocomitante 
à  l'état  général.  M.  Verneuil  a  en  effet  observé  (Arch.  gén.  de 
méd.  1871,  t.  II,  p.  412)  que  sous  l'influence  d'une  plilegmasie 
viscérale,  pneumonie  chez  le  malade  cité,  ou  d'une  maladie 
générale  comme  la  seppticémie,  la  pyohémie,  la  couche  pro- 
tectrice des  bourgeonscharnus  pouvait  être  frappée  de  mort 
et  entraîner  comme  suitele  ramollissement  rapide  des  tuniques 
artérielles  jusque-là  solides. 

Ouverture  d'un  foyer  'purulent  dans  uneveint.  — Moins 
souvent  que  les  artères,  les  veines  résistent  au  travail  ulcératif 
que  développe  un  foyer  purulent  sur  leurs  tuniques.  Boerhaave 
et  Yan  Swieten  croyaient  même  que  le  mécanisme  le  plus 
fréquent  de  l'introduction  du  pus  dans  le  sang  était  la  perfora- 
tion des  veines.  Peut-être  ne  tient-on  pas  aujourd'hui  assez 
compte  de  ce  genre  d'infection.  Ordinairement  l'irritation  pro- 
duite par  le  voisinage  de  l'abcès,  provoque  un  développement 
considérable  delà  tunique  veineuse  qui  devient  dure  et  résis- 
tante ;  des  bourgeons  charnus  se  forment  sur  la  tunique  externe 
et  empêchent  le  liquide  purulent  de  léser  les  autres  membranes. 
Mais  dans  certaines  circonstances  ce  travail  ne  s'effectue  pas  et 
la  paroi  de  la  veine  détruite,  laisse  communiquer  l'intérieur 
du  vaisseau  avec  les  foyers  purulents  qui  l'environnent.  Le 
malade  peut  alors  succomber  par  trois  genres  d'accidents  par 
hémorrhagie,  par  asphyxie,  par  infection  pui-ulente. 

Le  premier  genre  de  mort  ne  saurait  nous  occuper. 

L'asphyxie  survient  lorsqu'une  collection  purulente  assez 
volumineuse  s'ouvre  dans  une  veine  non  oblitérée  qui  se  jette 
directement  dans  le  cœur  droit.  Une  observation  des  plus  con- 
cluantes a  été  communiquée  par  M.  Colin  à  la  Société  médicale 
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des  hôpitaux,  1873  {Union  ?néd.,  1873,  t.  XVI,  p.  217).  Un  ab- 
cès du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave,  donna  lieu  à  plusieurs 
collections  purulentes  dans  le  poumon  renfermant  chacune  de 
80  à  100  gT,  de  pus  blanc  homogène. 

L?  même  terminaison  a  été  observée  par  Demeaux  dans  un 
cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  communiquait  avec 
la  veine  cave  ulcérée  à  sa  partie  postérieure  :  un  épanchement 
purulent  circonscrit  se  trouvait  à  la  base  du  poumon  droit  dans 
la  plèvre  (Bull.  Société  anat.,  1839,  p. 163),  par  Grisolle  [Arch. 
qén.  de  méd.,  t.  lY,  1839),  par  Piorry  (Traité  de  diagnostic  et 
de  séméiologie,  Paris  1840),  à  la  suite  d'un  abcès  du  foie  qui 
s'était  ouvert  dans  la  veine  cave  ;  par  Fauvel  (cité  par  Valleix, 
Guide  du  médecin -praticien,  t. IV,  p. 264,  1860),  àlasuite  d'une 
communication  des  veines  sus  hépatiques,  avec  une  collection 
purulente  du  foie. 

Les  symptômes  de  l'infection  purulente  ont  été  observés 
toutes  les  fois  que  la  collection  purulente  a  versé  son  contenu 
dans  une  veine  dépendant  du  système  porte.  L'observation 
suivante  de  Tungel  nous  offre  bien  les  symptômes  caractéris- 
tiques^ de  la  pyohémie  : 

Obs.  XII.  —  Ouvrier,  45  ans,  maigre,  anémié  et  présentant  depuis  quel- 
ques mois  tous  les  symptômes  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  entre  à 
l'hôpital  de  Hambourg,  le  21  octobre  i  8o8  ;  le  23  novembre,  il  est  pris  subi- 
tement d'un  frisson  violent  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs  ;  puis  apyrexie  à  peu 
près  complète  ;  le  lendemain  nouvel  accès,  qui  fut  suivi  de  plusieurs  autres  à 
intervalles  irréguliers  :  la  douleur  dans  le  côté  droit  devient  très-vive,  la 
peau  prend  une  légère  teinte  ictérique,  et  le  malade  meurt  le  !''<■  décembre. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  péritoine  une  grande  quantité  de  sérum  jau- 
nktve,  mêlé  de  flocons  fibrineux  blancs  ou  jaunes...  Derrière  l'estomac  existait 
un  abcès  entouré  d"un  tissu  cancéreux  et  communiquant  avec  le  tronc  de  la 
veine  porte  qui  était  presque  vide  et  perforée  dans  deux  points. 

Dans  le  foie  on  voyait  des  noyaux  arrondis  noirâtres,  durs,  qui  l'epondaieLt 
à  autant  de  rameaux  de  la  veine  porte,  remplis  d'un  liquide  purulent,  épais 
Le  foie  ne  contenait  pas  de  dépôt  cancéreux.  {Archiv.  fur  pathol.  anat. 
t.  XVI,  p.  359,  et  in  Archives  gén.  de  méd.,  1859,  t.  XIV,  p.  343.) 
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Frerichs  rapporte  également  une  observation  où  les  symp- 
tômes de  l'infection  purulente  furent  assez  nettement  caracté- 
risés à  la  suite  de  l'ouverture  d'un  foyer  de  la  rate  dans  la 
veine  splénique.  Il  en  cite  encore  une  seconde  appartenant  à 
Lav;  {Dublin,  Quaterly  journal,  féb.  1851,  p.  238). 

Mais  dans  ces  cas  comme  dans  celui  de  Garswell  [Illustry  of 
the  elementary  forms  of  disease,  fasc.  VIII,  pl.  III,  fîg.  6), 
cité  par  Bamberger,  le  foyer  purulent  a  déterminé  une  pyle- 
phlébite  qui  a  pu  elle  aussi  entrer  pour  une  grande  part  dans  la 
production  des  accidents. 

Dans  les  cas  de  plaies  exposés  on  trouve  très-souvent  à  l'au- 
topsie des  malades  qui  ont  succombé  à  l'infection  purulente  les 
veines  saines  détruites  à  leurs  extrémités  et  dont  le  canal  est 
parfaitement  libre.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  par  l'intermédiaire 
de  ces  veines  qu'ont  été  introduits  dans  l'économie  les  éléments 
emboliques.  Il  est  probable  que  le  même  phénomène  aurait 
été  constaté^  si  des  recherches  minutieuses  avaientété  faites  sur 
les  veines  voisines  d'un  foyer  non  exposé.  Maurice  Raynaud 
(Gazette  hehd.,  1873,  p.  212),  dans  un  cas  d'abcès  ganglion- 
naire à  la  région  parotidienne  droite,  a  vu  le  gonflement  in- 
flammatoire diminuer  au  moment  même  de  l'invasion  des 
accidents,  et  cette  circonstance  avait  fait  naître  dans  son  es- 
prit la  pensée  qu'il  pourrait  bien  s'agir  d'un  abècs  terminé  par 
issue  directe  dans  le  tronc  de  la  veine  jugulaire.  Cette  suppo- 
sition fut  démentie  par  l'examen  nécroscopique,  mais  on  voyait 
partir  du  ganglion  suppuré  quelques  veinules  extrêmement 
déliées,  turgescentes  et  dont  plusieurs  paraissaient  contenir  du 
pus.  La  pénétration  du  liquide  purulent  dans  le  torrent  circu- 
latoire aurait  donc  pu  se  faire  par  ces  veines  d'un  très-petit 
calibre. 
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INFECTION  PURULENTE  CONSÉCUTIVE  AUX  AFFECTIONS  DES 
VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Qu'ils  aient  été  considérés  comme  voie  de  transport  des 
matières  purulentes  ou  comme  source  même  de  ces  ma- 
tières, les  vaisseaux  lymphatiques  ont  souvent  été  mis  en 
cause  pour  expliquer  les  symptômes  et  les  lésions  de  l'infec- 
tion purulente.  Bérajrd  aîné  etVelpeau,  ainsi  que  Monneret,  ont 
particulièrement  étudié  leur  rôle  dans  les  cas  d'inflammations 
externes;  mais  c'est  surtout  à  l'étude  des  lésions  lymphatiques, 
consécutives  aux  affections  puerpérales,  que  nous  devons  les 
connaissances  encore^  incomplètes"  que  nous  possédons  sur  le 
rôle  de  ces  vaisseaux.  Alors  même  que  les  lymphatiques  ont 
joué  un  rôle  incontestable  dans  les  accidents  généraux  qui  ont 
produit  la  mort,  alors  même  que  du  pus  a  été  trouvé  dans 
l'intérieur  de  ces  vaisseaux,  il  se  peut  très-bien  qu'ils  ne  pré- 
sentent eux-mêmes  aucune  trace  d'un  travail  phlegmatique.  On 
comprend  facilement  que  les  globules  du  pus  n'exercent  au- 
cune action  mécanique  sur  les  ganglions,  puisque  ces  organes 
sont  continuellement  traversés  par  les  leucocj tes  de  la  lym- 
phe, qui,  au  point  de  vue  morphologique,  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  des  premiers. 

Lorsque  l'inflammation,  source  des  accidents  de  la  pyohé- 
mie,  a  pour  siège  les  éléments  lymphatiques,  on  peut  la  trou- 
ver dans  le  canal  thoracique  ou  bien  sur  les  troncs  moyens,  ou 
bien  sur  les  plus  fins  réseaux. 

Inflammation  du  canal  thoracique.  —  Chouppe,  dans  sa 
hése  inaugurale  (Paris,  1873),  n'a  pu  réunir  que  six  cas  d'in- 
flammation du  canal  thoracique  et  deux  fois  seulement  l'afFec- 
tion  de  ce  vaisseau  était  primitive  (Worms,  Gazett.  hebd.  1859, 
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p.  280;  Chouppe).  Dans  l'observation  de  Chouppe  un  frisson 
violent  et  prolongé  a  marqué  le  début  des  phénomènes  graves; 
une  douleur  violente  dans  l'abdomen  avec  fièvre  intense  a 
remplacé  le  frisson  dans  l'autre  observation  ;  mais  dans  les 
deux  cas  les  signes  ont  évolué  avec  la  même  gravité  et  la  même 
rapidité,  fièvre  violente,  abattement  très-rapide,  perte  des  for- 
ces, amaigrissement.  La  nature  septicémique  de  l'affection  est 
encore  pins  manifeste  dans  l'observation  de  Chouppe  par  le 
tracé  de  la  température.  Le  quatrième  jour  elle  s'élevait  à  41" 
le  soir  pour  descendre  le  lendemain  matin  à  39*  2  ;  et  tandis 
qu'elle  était  à  40°  le  matin  du  neuvième  jour,  le  soir  le  thermo- 
mètre ne  marquait  que  39°  6.  Dans  l'observation  de  Worms 
une  thrombose  de  la  veine  sous-clavière  a  probablement  empê- 
ché les  altérations  morbides  de  se  produire  dans  les  organes 
éloignés  ;  aussi  ne  trouve-t-on  pas  d'infarctus  ou  d'oblitération 
des  vaisseaux,  comme  on  en  a  rencontré  dans  les  autres  obser- 
vations. L'observation  de  Chouppe  présentait  en  outre  des  col- 
lections purulentes  multiples  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la 
gaine  de  quelques  muscles. 

Tous  ces  accidents,  Chouppe  n'hésite  pas  à  les  attribuer  à 
une  inflammation  primitive  du  canal  thoracique  qui  s'accom- 
pagnerait d'une  production  abondante  de  pus  dont  une  partie 
au  moins  serait  versée  par  la  sous-clavière  dans  la  circulation 
générale,  d'où  pyohémie. 

Inflammation  des  troncs  lymphatiques.  —  Elle  est  presque 
toujours  consécutive  à  une  plaie  virulente,  lorsqu'elle  s'accom- 
pagne de  phénomènes  généraux  graves.  Une  lésion,  très-bé- 
nigne en  apparence,  peut,  cependant,  en  être  la  cause.  Tel 
est  le  cas  qui  s'est  présenté,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  la  cli- 
nique, et  qui  a  fourni  à  M.  Verneuil  l'occasion  de  nous  montrer 
et  l'influence  considérable  de  l'état  constitutionnel  et  l'impor- 
tance pour  le  diagnostic  des  données  thermométriques. 


Obs.  XIII,  — Il  s'agit  d'un  homme  de  60  ans,  exerçant  la  profession  de 
pâtissier,  qui,  à  la  suite  d'un  mal  iasigaifiant  à  l'un  des  doigts,  vit  se  déve- 
lopper, au  voisinage  du  coude ,  un  abcès  qui  tenait  très-certainement  à  une 
lymphangite. 

Dès  ce  moment  apparurent  tous  les  phénomènes  de  l'infection  purulente. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  deux  infarctus  suppures  au  poumon  gauche  et  du 
pus  dans  le  genou.  Il  existait,  en  outre,  une  infiltration  purulente  autour  du 
fémur  qui  n'avait  révélé  son  existence  par  aucun  symptôme.  Peut-être  fau- 
drait-il voir  là  l'origine  des  accidents.  Toujours  est-il  que  l'infection  est  sur- 
venue sans  lésion  extérieure  capable  de  l'expliquer. 

La  lymphangite  pourrait  aussi  se  développer  sous  l'influence 
de  certaines  constitutions  médicales  et  de  certaines  conditions 
de  milieu,  même  en  dehors  de  toute  lésion  qui  aurait  pu  per- 
mettre jusqu'aux  lymphatiques  l'arrivée  d'une  particule  irri- 
tante ou  toxique.  «  Alors  même,  dit  Ledentu  (Dict.  Jaccoud, 
art.  Lymphatique),  qu'à  force  de  recherches  on  parviendrait  à 
trouver  une  petite  écorchure  recouverte  ou  non  d'une  croûte 
ne  suppurant  pas,  ou  suppurant  à  peine,  cette  circonstance 
fournirait-elle  toujours  une  explication  suffisante  de  ces  lym- 
phangites subites,  presque  foudroyantes  qui  se  développentau 
moment  où  l'éiysipèle,  le  phlegmon  diffus  et  la  septicémie 
exercent  leur  ravage  dans  un  service  de  chirurgie?  Non  évi- 
demment, on  est  conduit  malgré  soi,  par  une  analyse  rigou- 
reuse des  cas  de  cette  nature  à  faire  intervenir  pour  les  expli- 
quer une  infection  préalable  du  sang  et  de  tout  l'organisme  par 
la  voie  pulmonaire.  » 

M.  Terrier  (PathoL  externe),  a  également  observé  de  ces  cas  de 
lymphangites.  Ces  altérations  en  apparence  idiopathiques  se- 
raient par  conséquent  l'effet  et  non  la  cause  de  l'infection.  Il  en 
est  de  même  de  certaines  maladies  générales  comme  la  morve, 
qui  donnent  lieu  à  des  altérations  multiples  du  système  lympha- 
tique. 

La  lymphangite  pourrait  aussi  survenir  d'après  Yelpeau  à 
la  suite  de  l'arrêt  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  mais  le 

Domec.  • 
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fait  est  contesté,  à  plus  forte  raison  sa  terminaison  par  infection 
purulente. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  étudié  une  autre  espèce  de 
lymphangite  qui  serait  très-souvent  la  cause  d'une  septicémie, 
nous  voulons  parler  des  lymphangites  viscérales. 

Angioleucites  viscérales.  —  On  admet  aujourd'hui  que  les 
grandes  cavités  séreuses  communiquent  avec  les  vaisseaux  su- 
perficiels du  système  lymphatique.  Les  expériences  de  Masea- 
gni,  les  recherches  de  Recklinghausen  et  de  Troisier  (Thèses 
de  Paris,  1874)  pour  le  poumon,  prouvent  cette  communica- 
tion. 

Les  épanchements  purulents  dans  le  péritoine,  à  la  suite  de 
lymphangite  utérine,  démontrent  également  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  peuvent  verser  leur  contenu  dans  cette  cavité. 
MM.  Cornil  et  Ranvier  ont  rencontré  des  lymphangites  du 
poumon  à  la  suite  d'une  pleurésie,  et  ils  ont  vu  ces  vaisseaux 
s'ouvrir  directement  dans  la  plèvre.  Il  est  donc  probable  qu'un 
foyer  septique,  siégeant  dans  un  viscère  ou  dans  une  cavité 
séreuse,  pourra  donner  lieu  à  une  lymphangite  infectieuse. 

Souvent,  dans  la  pyohémie,  on  a  noté  une  lymphangite 
purulente;  mais,  en  dehors  des  affections  de  l'utérus  cette  lym- 
phangite n'a  point  été  regardée  comme  la  source  des  accidents 
septicémiques.  Cornil  et  Ranvier  ont  noté  cependant  l'odeur 
fétide  repoussante  qu'acquiert,  le  plus  souvent,  le  pus  dans 
l'inflammation  des  lymphatiques  du  poumon.  Il  est  probable 
que  les  vaisseaux  lymphatiques,  primitivement  ou  secondaire- 
ment affectés,  jouent  un  rôle  essentiellement  actif  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  typhoïdes  qui  accompagnent  les  af- 
fections viscérales. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  admettre  que  les  ganglions 
lymphatiques  forment  un  obstacle  puissant  à  la  migration  du 
pus,  et  qu'ils  suffisent,  le  plus  souvent,  à  s'opposer  au  mélange 
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avec  le  sang  des  matières  toxiques  dont  sont  imprégnés  les 
globules  du  pus;  à  ceite  barrière,  s'ajoute  quelquefois  l'oblité- 
ration complète  du  vaisseau,  mais  ces  circonstances  heureuses 
ne  se  rencontrent  pas  toujours.  Velpeau  (Archives  gén.  de 
méd.,  1'"  série,  t.  VI,  p.  22S  ;  1824),  Andral  ^Archives  gén.  de 
méd.,  t.  VI,  p.  503  ;  1824),  William  Adam  (Patholog.  society 
of  London,  18  février  18o0),  plus  récemment  Blachez  (Société 
médicale  des  hôpitaux,  1874),  ont  vu  des  cas  où  le  pus,  formé 
dans  des  organes  très-éloignés,  a  dû  franchir  les  ganglions 
pour  s'écouler  librement  parle  canal  thoracique.  Mais  il  serait 
superflu  de  démontrer  la  possibilité  du  passage  du  pus  dans 
tout  le  système  lymphatique,  puisque  nous  savons  que  ces  cor- 
puscules ne  sont  point  nécessaires  pour  produire  l'infection 
purulente. 

Quelques  chirurgiens  ont  voulu  établir,  dans  l'histoire  de  la 
pyohémie,  une  distinction  importante,  fondée  sur  le  siège  des 
abcès  métastatiques  :  «  Tantôt  les  abcès  métastatiques  respec- 
tent les  viscères,  le  pus  est  porté  vers  l'extérieur,  et  forme  des 
collections  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la  terminaison 
peut  alors  être  heureuse.  Tantôt,  au  contraire,  l'infection  pu- 
rulente est  interne,  viscérale,  et  dans  ce  cas  la  mort  est  inévi- 
table (Vidal,  Malgaigne,  Société  de  chirurgie,  1845;  Gazette 
des  hôpitaux,  184S). 

Maisonneuve  a  soutenu  cette  assertion,  en  ajoutant  que  les 
abcès  viscéraux  sont  produits  par  le  mélange  direct  du  pus 
avec  le  sang  dans  les  veines,  tandis  qu'on  n'observe  les  abcès 
sous-cutanés  que  lorsque  le  pus  est  tamisé  par  les  ganglions 
lymphatiques  avant  d'arriver  dans  le  système  circulatoire.  Il 
est  certain  que  le  pus  peut  joindre,  à  son  action  irritante  sur 
les  tissus,  une  action  mécanique  sur  la  circulation  qu'il  ne  pro- 
duit pas  lorsqu'on  a  eu  soin,  comme  M.  Gh  iuveau  (Association 
française,  août  1873),  de  le  soumettre  à  un  tamisage  répété. 
Dans  l'infection  purulente  consécutive  à  la  lymphangite,  les 
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abcès  viscéraux  on  musculaires  d'origine  embolique  sont  ex- 
cessivement rares  ;  Velpeau,  cependant,  en  aurait  rencontré 
dans  le  poumon  et  dans  le  foie.  Dans  la  septicémie  puerpérale, 
où  l'angioleucite  est  très-fréquente,  on  n'a  trouvé  que  rarement 
des  abcès  viscéraux,  et,  dans  tous  cer.  cas,  il  y  avait  phlébite 
suppurative  des  sinus  utérins.  Tous  ces  faits  semblent  prouver 
qu'il  existe  une  différence  manifeste  entre  les  lésions  de  la  pyo- 
hémie  par  lymphangite  et  de  la  pyohémie  par  phlébite,  sans 
qu'on  puisse  toutefois  décrire  à  part  ces  manifestations  di- 
verses d'une  même  affection.  Dans  le  premier  cas,  il  y  avait 
septicémie  avec  foyers  purulents  multiples.  Dans  Je  second, 
septicémie  avec  embolies. 

L'inflammation  suppurative  des  ganglions  lymphatiques 
s'est  terminée  quelquefois  par  infection  purulente,  surtout  lors- 
que l'altération  siégeait  dans  les  ganglions  mésentériques  ; 
mais,  dans  tous  ces  cas,  l'autopsie  a  révélé  en  même  temps  l'exi- 
slence  d'une  lésion  veineuse.  Dans  un  cas  d'abcès  des  ganglions 
parotidiens,  Maurice  Raynaud  a  trouvé  du  pus  dans  les  veinules 
voisines.  (Loc.  cit.) 

DE  QUELQUES  AFFECTIONS  DES  TISSUS  ET  ORGANES  QUI  PEUVENT 
SE  COMPLIQUER  d'iNFECTION  PURULENTE  ,  SANS  QU'iL  Y  AIT 
PLAIE  EXTÉRIEURE. 

Dans  notre  étude  sur  le  système  vasculaire,  nous  aurions  pu 
placer  tous  les  cas  connus  d'infection  purulente  dont  l'origine 
est  une  lésion  interne.  Mais  toutes  les  observations  n'indiquent 
pas  l'état  des  vaisseaux;  ces  organes,  du  reste,  peuvent  ne  pas 
être  lésés,  et  il  serait  souvent  fort  difficile  de  bien  préciser  la 
part  prise  parles  vaisseaux  sanguins  et  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  l'infection  du  sang.  L'altération  de  la  partie 
atteinte  primitivement  nous  fournira  des  données  plus  instruc- 
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lives; aussi,  passerons-nous  rapidement  en  revue  les  différents 
tissus  dont  la  lésion  peut  se  compliquer  de  pyohémie. 

AFFECTIONS  CUTANÉES  QUI  PEUVENT  SE  COMPLIQUER  d'iNFECTION 
PURULENTE,  SANS  QU'iL  Y  AIT  SOLUTION  DE  CONTINUITÉ  A  LA 
PEAU. 

Erysipèle.  —  11  est  des  cas  où  les  signes  de  l'infection  puru- 
lente sont  tellement  manifestes  chez  des  malades  atteints  d'éry- 
sipèle,  qu'il  est  impossible  de  douter  de  l'existence  de  cette 
affection.  «  J'ai  vu,  dit  Gosselin  (Dict.  Jaccoud,  art.  Erysipèle), 
sur  quatre  malades,  des  frissons  répétés  survenir  dans  le  cours 
de  l'érysipèle  du  huitième  au  dixième  jour,  l'état  général  de- 
venir plus  grave,  et  la  maladie  se  terminer  bientôt  par  la  mort. 
Al'autopsie  j'ai  trouvé,  dans  les  poumons  et  le  foie,  des  abcès  mé- 
ta  statiques  qui  ne  laissaient  pas  de  doute  sur  l'explication  des 
derniers  phénomènesobservés.  «Desprès  a  observé 23  fois  l'infec- 
tion purulente  à  la  suite  d'érysipèle  sur  63  cas.  Si  la  plupart  des 
chirurgiens,  d'un  mérite  incontestable  et  d'un  esprit  judicieux, 
s'accordent  à  attribuer  les  phénomènes  pyohémiques  à  l'éry- 
sipèle, quelques  autres,  et  en  général  les  médecins,  s'abstien- 
nent de  toute  affirmation,  et  même  nient  formellement  les  rap- 
ports intimes  de  ces  deux  affections.  Maurice  Raynaud  (art. 
Erysipèle  du  Dict.  Jaccoud)  reconnaît  bien  aux  érysipèles  trau- 
matiques  la  possibilité  de  se  terminer  par  infection  purulente; 
mais  c'est  alors  par  phlébite,  laquelle  se  serait  développée, 
non  pas  sous  l'action  de  l'érysipèle,  mais  à  la  même  époque 
que  cet  érysipèle  par  le  traumatisme  lui-même. «En  ce  qui  con- 
cerne l'érysipèle  spontané,  dit-il,  je  ne  suis  point  en  mesure  de 
nier  que  l'infection  purulente  n'y  puisse  intervenir  à  titre  de 
complication  ;  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'elle  y  est  fort  rare.  » 

Comme  l'anthrax,  l'érysipèle  peut  au  moins  se  compliquer 


de  phlébite,  et  donner  lieu  secondairement  à  la  pyohémie. 
L'observation  de  Hayem  nous  en  fournit  une  preuve. 

Obs.  XIV.  —  L'érysipèle  se  développa  d'abord  au  niveau  des  points  lacry- 
maux, il  envahit  la  face,  puis  s'afifaissa  au  bout  de  quelques  jours;  mais 
bientôt  survint  un  frisson  et  la  face  gonfla  de  nouveau;  on  voyait  des  lignes 
rougeâtres  le  long  de  la  veine  frontale  et  une  tuméfaction  au  niveau  de  la 
faciale  ;  le  lendemain  l'œil  se  prend,  il  y  a  de  l'agitation  et  du  délire,  la  veine 
frontale  s'indure  ;  le  surlendemain  la  frontale  se  ramollit  et  on  peut  par  des 
incisions  en  faire  sortir  du  pus  ainsi  que  de  la  faciale  ;  il  y  a  du  chémosis,  de 
la  contraction  de  la  pupille  à  gauche  ;  elle  commence  aussi  à  se  produire  à 
droite  :  le  malade  meurt  le  quatrième  jour  de  ses  accidents. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  pus  muqueux  dans  les  sinueux  caverneux  coro- 
naire et  pétreux,  un  caillot  se  prolonge  jusqu'au  golfe  de  la  jugulaire.  Dans 
les  autres  organes,  infarctus  purulent  (BuZi.  Soc.  anat.,  1871,  p.  11). 

Dans  une  observation  communiquée  à  la  Société  anatomi- 
que  (1 833),  Sestier  a  vu  se  développer  des  abcès  métastatiques 
chez  un  malade  qui  avait  présenté,  pendant  sa  vie,  les  sym- 
ptômes d'un  érysipèle  spontané. 

Obs.  XV.  —  Sestier  présente  un  estomac  dans  les  parois  duquel  se  trou- 
vent plusieurs  abcès  qui  ne  sont  entourés  d'aucune  trace  d'inflammation.  Le 
sujet  qui  n'avait  présenté  aucun  symptôme  du  côté  de  l'estomac  avait  une' 
pleuro-pneumonie  avec  hépatisation  grise  du  côté  gauche,  un  érysipèle  de  la 
face ,  et  au  voisinage  de  la  rate  existaient  des  fausses  membranes  contenant 
du  pus. 

Aucune  trace  de  suppuration  dans  le  derme  au  niveau  de  l'érysipèle. 

La  maiorité  des  membres  considéra  alors  ces  abcès  comme 
métastatiques.  Sestier  en  plaçait  le  point  de  départ  dans  la  lé- 
sion splénique.  On  pourrait  aussi  bien  les  faire  dériver  de  l'af- 
fection pulmonaire,  mais  plutôt  de  l'érysipèle  s'il  avait  été 
antérieur. 

L'infection  purulente  dans  l'érysipèle  se  produit  par  le 
même  mécanisme  que  dans  le  phlegmon  diffus  dont  nous  par- 
lerons plus  bas. 
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Le  plus  souvent  à  la  suite  de  l'érysipèle  un  état  fébrile  peu 
intense  coïncide  avec  des  suppurations  multiples  sous-cutanées. 
L'observation  de  Landouzy,  (Gazette  médic,  10  mai  1839, 
p.  313)  est  assez  éloquente  à  ce  sujet,  puisqu'il  observa  jusqu'à 
69  abcès  de  ce  genre  chez  un  malade  atteint  d'un  érysipèle  de 
la  face.  Zinimerman,  qui  a  particulièrement  étudié  cette  ques- 
tion (Thèse,  Paris,  1876),  en  donne  également  une  observation. 
Cette  terminaison  est  assez  fréquente,  puisque  tous  les  auteurs 
classiques  en  parlent  et  en  discutent  la  pathogénie.  Ces  suppu- 
rations multiples  ont  été  attribuées  à  une  diathèse,  la  diathèse 
purulente  dont  nous  dirons  quelques  mots. 

Furoncle.  On  sait  combien  sont  redoutables  les  affections 
furonculeuses  de  la  face,  particulièrement  celles  des  mu- 
queuses. Nous  citerons  comme  s'étant  terminées  par  infection 
purulente  sans  complication  de  méningo-encéphalite,  les  obser- 
vations 2  et  S  de  M.  Yerneuil  (Gazette  hebdomadaire  ,  1868), 
et  celle  de  Reverdin  {Arch.  g.  méd.,  1870,  p.  6S2).  Dans  tous 
les  cas  il  y  avait  ;  bourbillons  sous-cutanés  ou  intra-muscu- 
laires;  foyers  purulents  dissémines  dans  les  tissus  voisins,  tissu 
cellulaire  et  tissu  musculaire;  phlébite  des  veines  de  la  face  et 
gonflement  considérable  de  la  région. 

Signalons  également  dans  ce  chapitre  le  panaris,  bien  que 
le  siège  de  la  lésion  soit  fort  variable  {Bidl.  soc.  anat.  Troisier, 
1870,  p.  330,  Monod  et  Verneuil,  1872,  p.  58  ;  Yacquerefc, 
Thèse  Paris,  1874). 

INFECTION  PURULENTE  DANS  LES  AFFECTIONS  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Lorsque  l'inflammation  est  violente,  le  tissu  cellulaire  hypé- 
rémié  et  infiltré  donne  bientôt  lieu  à  la  formation  du  pus  qui 
apparaît  en  nappe.  Ce  tissu  ne  peut  résister  à  la  compression  qui 
obture  ses  ;vaisseaux  nourriciers;  il  se  gangrène  et  laisse  mé- 
langées au  pus  des  fibrilles  dissociées  au  milieu  desquelles  on 
rencontre  des  granulations  albumineuses  pigmentaiies,  des 
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granulations  graisseuses,  des  gouttelettes  de  graisse  :  tous  élé- 
ments éminemment  propres  à  infecter  l'économie.  Cette  inflam- 
mation péri-vasculaire  provoque  en  outre  la  coagulation  du 
sang  dans  l'intérieur  de  la  veine  qui  peut  devenir  la  source 
d'embolies.  Avant  l'ouverture  du  foyer,  la  mort  est  le  plus 
souvent  due  à  la  septicémie  aiguë.  Les  lésions  de  l'injection 
purulente  ont  été  cependant  constatées. 

Obs.  XNl  (Phlegmon  à  Vépaule.  Pyohêmie.  Mort).  — Lallemand,  me- 
nuisier, âgé  de  39  ans,  entre  le  12  novembre  1869  à  l'hôpital  Necker,  salle 
Saint- André.  Cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  s'était  toujours  bien 
pcrté,  lorsque,  le  4  novembre,  il  fut  pris  sans  cause  connue  d'un  frisson  violent. 

Le  10.  Ce  frisson  se  renouvelle  aussi  intense  que  le  premier.  Un  troisième 
frisson  très-violent  et  très-caractéristique  se  produisit  le  jour  de  son  entrée 
à  l'hôpital.  Le  soir  à  la  visite  le  malade  est  abattu,  baigné  de  sueurs  ;  langue 
sèche,  pouls  fréquent.  Il  raconte  que  le  10  novembre  il  a  éprouvé  à  l'épaule 
gauche  une  douleur  passagère.  L'épaule  ne  présente  rien  de  particulier,  ni 
gonflement  ni  douleur,  les  mouvements  sont  libres.  Au  niveau  de  l'articula- 
ti  vA  de  la  première  et  la  deuxième  phalange,  le  médius  présente  une  cica- 
trice linéaire  de  1  centim.  environ  qui  paraît  remonter  à  plusieurs  mois;  on  ne 
constate  ni  rougeur  ni  tuméfaction  du  membre,  le  malade  n'a  aucun  souvenir 
de  cette  plaie. 

Le  malade  se  plaint  de  violentes  douleurs  dans  le  mollet  gauche.  L'inspec- 
tion miuutieuse  de  la  région  ne  laisse  découvrir  ni  varices  ni  phlébite,  rien  à 
l'extérieur. 

On  se  rattache  à  l'hypothèse  d'une  intoxication  palustre  et  l'on  administre 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Le  14.  Il  est  pris  d'un  nouveau  frisson  violent  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs. 
Dans  la  nuit  du  14  au  15,  en  voulant  se  lever,  il  tombe  en  syncope. 

Le  15.  Le  malade  a  quelques  légers  frissons.  Le  soir  il  se  plaint  de  ne  pou- 
voir remuer  son  bras  et  sa  jambe  gauches  ;  on  trouve  de  l'empâtement  sans 
œdème  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  ;  un  peu  d'empâtement  dans  le  ge- 
nou. Face  légèrement  grippée ,  faible,  teinte  subictérique  des  conjonctives, 
langue  sèche,  râpeuse.  Le  malade  montre  une  quiétude  qui  fait  un  singuUer 
contraste  avec  les  phénomènes  généraux  qu'il  présente.  P.  96.  T.  40°8.  On 
fait  le  diagnostic  pyohêmie. 

Le  16.  Nouveau  frisson.  P.  96.  T.  40°8.  Alcool  à  hautes  doses.  Le  soir  le 
pouls  est  très-fréquent  (150?),  La  température  est  tombée  à  ST'G. 

Le  17.  P.  80.  T.  40°.  Soir.  P.  88.  T.  40<>l. 

Le  18.  P.  96.  T.  39<>4.  Soir.  P.  100,  T.  40»8, 

Les  fri&sons  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ;  la  face  se  grippe  la  teinte 
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subictérique  augmente,  le  malade  est  subdélirant  ;  sa  voix  tremblotante,  sea 
urines  involontaires;  pas  de  diarrhée,  douleur  dans  l'hypochondre  droit. 

Le  19.  P.  106.  T.  40°.  Soir.  P.  80.  T.  40°, 

Le  20.  P.  80.  T.  40°.  Soir.  P.  100.  T.  40". 

Le  21.  P.  88.  T.  39»8.  Soir.  P.  96.  T.  40°. 

Le  22.  P.  petit.  T.  38°4.  Soir.  P.  96.  T.  39°8. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Le  24  novembre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  T.  am- 
biante, 15°. 

En  disséquant  l'épaule  gauche,  on  trouve  sous  le  trapèze  et  le  long  du 
plexus  cervical  une  collection  de  pus  indépendante  de  la  gaine  des  vaisseaux 
qui  reste  à  la  partie  interne.  Cet  abcès  fuit  et  passe  sous  la  clavicule  au  ni- 
veau de  sa  partie  moyenne,  décolle  le  deltoïde  dans  toute  son  étendue  et  pé- 
nètre jusque  dans  la  fosse  sous-scapulaire.  Aucune  coagulation  dans  les 
veines  avoisinantes,  qui  contiennent  un  liquide  brunâtre  filant. 

L'articulation  scapulo-huraérale  est  remplie  d'un  pus  phlegmoneux  ;  les 
cartilages  articulaires  sont  intacts  et  les  surfaces  osseuses  sont  complètement 
saines.  Dans  la  fosse  sus-claviculaire,  le  pus  est  compris  entre  le  trapèze  et 
les  muscles  profonds. 

Les  deux  articulations  du  genou  sont  remplies  de  pus  séreux,  mal  lié  ;  on 
en  trouve  également  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  droite.  Rien  dans  les 
muscles.  Rien  d'intéressant  à  noter  au  niveau  de  la  cicatrice  du  doigt  ;  les 
veines  collatérales  ne  présentent  pas  de  traces  de  phlébite. 

Cavité  thoracique.  Pleurésie  avec  adhérences  et  épanchement  sero-san- 
guinolent  à  gauche  ;  à  droite  adhérences  anciennes.  Poumons  hyperémiés  ; 
deux  ou  trois  infarctus  rouges  de  la  grosseur  d'un  pois  au  niveau  du  bord  in- 
férieur du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

L'endocarde,  congestionné  et  rouge  à  gauche  ne,  présente  pas 
la  moindre  trace  d'ulcération,  ni  d'ecchymose. 

Cavité  abdominale,  —  L'intestin  semble  ramolli,  il  se  rompt  facilement, 
nombreuses  plaques  ecchymotiques  à  la  surface  externe  de  l'estomac  et  à  la 
surface  interne  de  l'intestin  qui  est  généralement  congestionné  ;  les  plaquea 
de  Peyer  sont  saines. 

Le  foie  présente  à  la  face  convexe  trois  points  blanchâtres  qui  sont  des 
abcès  métastatiques,  il  y  en  a  également  un  à  la  face  concave,  il  est  légè- 
rement ramolli. 

La  rate  présente  à  sa  face  convexe  quatre  ou  cinq  noyaux  dont  l'un  con- 
tient du  pus  5  on  trouve  d'autres  infarctus  rouges  au  niveau  du  bord  posté- 
rieur. L'ensemble  de  l'organe  est  mou  et  diffluent. 

Les  reins  sont  congestionnés  ;  organes  génito-urinaires  sains,  rien  à  la  pros- 
tate. 
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Cerveau.  —  Dilatation  veineuse  considérable  à  la  surface  de  l'encéphale  ; 
le  long  des  vaisseaux,  quelques  exsudats  opalins  blanchâtres,  comme  chez 
les  alcooliques  ;  la  substance  du  cerveau  elle-même  est  de  consistance  nor- 
male (Blum,  Arch.  gên.  de  méd.  1870,  vol.  II,  p,  422). 

M.  Blum  rejette  l'hypothèse  d'une  endocardite  infectieuse  et  rattache  la 
rougeur  de  l'endocarde  à  l'intoxication  comme  les  épanchements  de  pus  dans 
les  articulations  et  la  coloration  rouge  vineuse  de  l'intestin.  La  pyohémie  en 
eifet  a  été  des  mieux  caractérisées.  La  nature  phlegmoneuse  de  la  suppura- 
tion du  tissu  cellulaire  de  l'épaule,  les  douleurs  violentes  qui  l'ont  précédé 
nous  permettent  de  rattacher  l'infection  purulente  à  l'absorption  des  matières 
septiques  développées  par  l'inflammation  à  ce  niveau. 

C'est  la  même  hypothèse  qu'émet  Lemaistre  (société, 
anat.,  1873,  p.  151),  pour  une  infection  purulente  survenue 
un  mois  environ  après  la  réduction  d'une  luxation  de  l'épaule 
droite;  il  y  avait  du  pus  dans  la  bourse  sous-acromiale  qui  com- 
muniquait avec  l'articulation  et  un  abcès  entre  l'omoplate  et 
le  muscle  sous-scapulaire. 

Nous  citerons  également  une  observation  de  Milcent  (Thèse, 
Paris,  1845),  où  les  symptômes  et  les  lésions  de  l'infection  pu- 
rulente furent  observés  à  la  suite  d'un  phlegmon  de  la  cuisse. 
Le  pus  était  infiltré  et  collecté  sous  les  muscles  de  la  région  su- 
périeure de  la  cuisse  et  delà  région  iliaque  externe.  Les  veines 
voisines  contenaient  toutes  des  caillots. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1874,  M.  Marlineau 
donnait  lecture  d'une  observation  |d'abcès  multiples  apparus 
sur  le  côté  gauche  du  corps  consécutivement  à  un  phlegmon 
de  la  joue,  lequel  aurait  bien  pu  être  la^cause  des  accidents. 

Suivant  Guntner  (Arch.  m.,  1859),  les  abcès  du  médiastin 
pourraient  se  terminer  par  infection  purulente. 

INFECTJON  PURULENTE  CONSECUTIVE  AUX  AFFECTIONS  MUSCULAIRES. 

Les  abcès  des  muscles  coïncident  fréquemment  avec  les  sym- 
ptômes de  l'infection  purulente.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'état 
général  a  été  atteint  avant  les  manifestations  musculaires  :  ces 
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dernières  reconnaissent  la  même  pathogénîe  que  les  abcès  mé- 
tastatiques.  Dans  d'autres  cas  sous  l'influence  du  froid  on  a  vu 
survenir  des  foyers  purulents  dans  plusieurs  muscles  avec  des 
symptômes  généraux  très-graves.  L'étude  de  ces  myosites 
multiples,  infectieuses  (Hayem)  est  de  date  récente,  et  jusqu'à 
ce  jour  on  a  attribué  à  une  diathèse  purulente  l'apparition  de 
ces  foyers  disséminés.  Nous  pourrions  citer  entre  autres,  l'ob- 
servation de  Rennes  {Arch.  méd.,  1833,  p.  536),  une  observa- 
lion  de  Gellé  {Bull,  soc,  anat.,  1858,  p.  414),  etc. 

Comme  dans  Je  phlegmon  diffus,  une  septicémie  à  marche 
rapide  a  été  la  cause  de  la  mort  dans  le  cas  d'inflammation 
aiguë  des  muscles.  Les  abcès  métastatiques  ont  été  pourtant 
observés. 

Obs.  XVII.  Pierre  B...,  maçon,  43  ans,  forte  constitution,  habite  l'Afrique 
depuis  21  ans  ;  il  est  depuis  un  an  à  Aumale.  Pendant  toute  cette  période,  il 
n'a  eu  que  trois  atteintes  de  fièvre  intermittente,  dont  il  ne  peut  préciser  le 
type  ;  à  cela  près,  sa  sauté  a  toujours  été  généralement  bonne.  Il  avoue  de 
nombreux  excès  alcooliques,  sa  parole  est  hésitante,  ses  réponses  sont  len- 
tes ;  il  y  a  quelque  incertitude  dans  les  mouvements  de  préhension  depuis  six 
mois  environ. 

Le  25  août,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  est  pris  d'une  douleur  vive 
dans  la  fesse  droite,  dont  il  est  soulagé  par  une  application  de  quinze  sang- 
sues ;  il  recommence  son  travail,  mais  la  douleur  reparait  avec  de  Tœdème 
du  pied  droit  (deux  vésicatoires  volants).  Il  mange  et  boit  bien;  la  jambe 
gauche  s'e;  t  infiltrée  ;  il  entre  l'hôpital  le  25  septembre. 

Le  14  octobre,  on  ponctionne  avec  le  bistouri  l'abcès  de  la  fesse  droite.  Il 
meurt  dans  la  nuit  du  14  au  15. 

Autopsie.  —  On  trouve  une  dissolution  presque  complète  du  moyen  fessier 
et  des  couches  profondes  du  grand,  les  fibres  circumjacentes  sont  pulpeuses, 
réduites  en  bouillie  rougeâtre  ;  le  pus  a  fusé  vers  la  partie  externe  et  pro- 
fonde de  la  cuisse  droite.  On  ne  trouve  aucune  complication  entre  l'abcès  de» 
la  fesse  droite  et  celui  de  la  fosse  iliaque  du  même  côté. 

Le  muscle  iliaque  interne  est  verdâtre,  comme  en  voie  de  désagrégation  ; 
son  tissu  cellulaire,  de  couleur  jaune  foncé,  baigne  dans  un  pus  de  sérosité 
jaunâtre.  L'ouverture  de  la  fosse  iliaque  gauche  donne  issue  à  un  flot  de  pus 
bien  lié  ;  le  muscle  iliaque  a  disparu;  le  pus  remonte  le  long  du  trajet  du 
psoas. 
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Cinq  ou  six  petits  foyers  purulents  du  volume  d'une  aveline  dans  la  sub- 
stance corticale  du  rein. 

Péricarde  vascularisé,  énormément  distendu  ;  il  contient  un  verre  à  pied  de 
sérosité  purulente  sans  pseudo-membranes.  Un  abcès  gros  comme  une  petite 
noisette  dans  l'épaisseur  du  ventricule  droit  ;  pas  d'autres  altérations  cardia- 
ques. 

Petits  foyers  purulents  sur  la  plèvre  pariétale  en  avant  du  sternum. 

Rate  et  foie  volumineux,  mais  sans  altération.  Rien  dans  le  centre  ner- 
veux qu'un  peu  de  décoloration,  surtout  du  cervelet  (Chassagne,  Gazette  des 
hôpitaux,  1863,  p.  538). 

Notons  que  ce  malade  avouait  de  nombreux  abus  alcooliques, 
qu'il  avait  été  atteint  de  fièvres  intermitentes  à  plusieurs  re- 
prises et  que  les  douleurs  de  la  fesse  ont  succédé  à  un  refroi- 
dissement. 

Les  abcès  métastatiques  viscéraux  paraissent  se  produire 
plus  fréquemment  dans  les  affections  inflammatoires  des  mus- 
cles du  bassin;  la  richesse  en  vaisseaux  veineux  de  cette  région 
nous  en  donne  une  explication  très-plausible.  Assez  souvent  il 
est  difficile  de  préciser  si  l'altération  a  débuté  par  la  fibre 
musculaire  ou  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Ces  deux  éléments 
sont  également  atteints,  et  la  lésion  présente  une  très-grande 
analogie  avecle  phlegmon  diffus.  Dans  l'observation  CLXXXVII 
de  l'Atlas  d'anatomie  pathologique  de  Lancereaux,  la  plupart 
des  muscles  qui  font  partie  du  plancher  anal  étaient  grisâtres 
et  friables,  aussi  bien  que  la  masse  du  tissu  conjonctif  au  milieu 
de  laquelle  ils  sont  situés.  Les  veines  voisines  avaient  leurs  pa- 
rc is  grisâtres  et  inflammées;  le  poumon  contenait  plusieurs 
noyaux  purulents  ;  chez  une  fille  de  16  ans,  un  phlegmon  de  la 
paroi  gauche  du  petit  bassin  s'était  terminé  par  injection  pu- 
rulente sans  que  la  surface  du  corps  présentât  aucune  trace  de 
blessures  extérieures  ;  l'utérus  paraissait  aussi  intact. 

Les  abcès  du  cœur  sont  sans  aucim  doute  secondaires  dans 
la  majorité  des  cas  d'infection  purulente;  il  ne  serait  pas  im- 
possible toutefois  qu'ils  se  fussent  développés  primitivement 
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et  eussent  provoqué  une  pyohémie,  soit  par  absorption  de  leurs 
produits  délétères,  sans  qu'il  y  ait  communication  directe  entre 
le  foyer  purulent  et  la  cavité  cardiaque,  soit  en  donnant  lieu  à 
la  production  de  dépôts  fibrineux  qui  de  là  seraient  chassés  dans 
l'aorte  et  produiraient  les  différents  accidents  observés.  Wun- 
derlich,  dans  une  de  ses  observations  (obs.  IX  de  Savreux,  La- 
chapelie,  Thèse,  Paris,  1869),  conclut  à  l'impossibilité  de  cette 
dernière  explication  parce  qu'il  n'a  pas  trouvé  d'embolies;  mais 
Ja  première^hypothèse est  irréfutable  sil'altération  du  cœur  n'est 
pas  manifestement  métastatique,  et  dans  tous  les  cas  on  doit  en 
tenir  compte  avant  d'admettre  une  injection  purulente  spon- 
tanée. 

INFECTION  PURULENTE  CONSÉCUTIVE  AUX  LESIONS  OSSEUSES. 

Cette  complication  redoutable,  queBlandin  (art.  Amputation, 
Dict.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques)  croyait  pouvoir 
expliquer  par  une  phlébite  des  os,  a  été  surtout  étudiée  par 
M.  le  professeur  Gosselin  qui  en  a  montré  la  fréquence  relative. 
Demarquay,  dans  un  mémoire  original  (Arc/i.  gén.  med.,1872, 
vol.  I,  p.  257),  a  réuni  les  résultats  de  490  amputés  dans  la 
continuité,  parmi  lesquels  192  sont  morts  d'injection  purulente, 
tandis  que  sur  149  amputés  dans  la  contiguïté,  il  a  trouvé 
32  morts  seulement. 

Les  affections  osseuses  se  compliquent  d'infection  purulente, 
non-seulement  alors  qu'une  suppuration  abondante  fournit  à 
l'économie  un  large  foyer  de  matières  septiques,  mais  même 
lorsque  la  suppuration  est  parfaitement  circonscrite  au  tissu 
osseux,  et  sans  que  l'air  ait  pu  altérer  par  sa  présence  directe  et 
prolongée  les  produits  de  cette  suppuration. 

Avant  que  les  progrès  de  la  suppuration  ou  la  main  du  chi- 
rurgien ait  pu  donner  accès  à  l'air  extérieur,  l'infection  puru- 
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lente  a  été  rencontrée  dans  l' ostéomyélite,  quelquefois  dans  les  . 
fractures  simples,  à  la  suite  même  d'une  contusion  des  os,  dans 
la  carie. 

Dans  V ostéomyélite.  — -  L'ostéomyélite  en  effet  déjà  sur- 
nommé typhus  des  membres  par  Ctiassaignac  s'accompagne 
ou  même  est  précédée  d'un  état  typhique  particulier  s' étendant 
à  l'économie  tout  entière  et  à  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'al- 
téralion  première.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'organisme  ne  soit 
sous  l'influence  d'une  intoxication  générale,  d'une  véritable 
septicémie  que  l'infection  purulente  vient  compliquer  trop 
souvent.  «Comme  phénomènes  plus  spécialement  indicateurs 
de  l'état  typhoïde  ou  d'une  intoxication  généralede  l'économie, 
nous  ne  devons  oublier  ni  les  éruptions  miliaires  de  mauvaise 
nature,  ni  les  eschares  au  sacrum  à  marche  très-rapides,  ni  la 
diphthérie  buccale...  Comme  phénomène  initial  de  l'infection 
purulente,  l'apparition  d'un  frisson  pénétrant.  Il  est  toujours 
suivi  de  sueurs  et  s'accompagne  ou  est  précédé  de  la  teinte 
ictérique  de  la  peau,  coloration  que  nous  n'avons  pas  observée 
dans  le  cas  d'ostéomyélite  s'il  n'y  a  pas  d'infection  purulente 
(Chassaignac,  Traité  de  la  suppuration). 

Quelquefois  même  les  symptômes  typhoïdes  sont  nettement 
accusés  dès  le  premier  jour,  et  les  phénomènes  locaux  peuvent 
être  assez  légers  au  début  pour  échapper  à  un  observateur  qui 
ne  les  cherche  pas  avec  soin. 

Le  malade  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  la  cli- 
nique de  M.  le  professeur  Verneuil,  et  dont  M.  Martinet  a  rap- 
porté l'observation  à  la  Société  anatomique,  (1875),  nous  en 
donne  un  exemple  remarquable  du  reste  à  plusieurs  titres. 

Obs.  XVIII.  — M...,  16  ans,  bonne  constitution,  s'étant  refroidi,  ses  vête- 
ments avaient  été  mouillés  par  la  pluie,  entre  le  10  octobre  1875,  son  état 
général  étant  des  plus  graves,  dans  un  service  de  médecine  d'où  il  est  trans- 
féré le  lendemain  matin  dans  le  service  de  M.  Verneuil. 
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Au  moment  de  la  visite,  il  est  dans  un  état  des  plus  alarmants.  Epistaxis, 
faciès  typhique,  laague  sôche,  i-esph-ation  haletante.  T.  ax.,  40°.  Diagnostic 
ostéo-myélite  ;  les  douleurs  sont  très-vives  au  niveau  des  troclaanters,  la  cuisse 
est  deini-fléchie,  quoique  l'articulation  ne  soit  pas  spécialemenL  sensible  : 
pas  de  fluctuation  malgré  un  examen  fait  sous  le  chloroforme  (toniques  gé- 
néraux, suif,  quinine,  1  gr.,  vésicatoire). 

Le  surlendemain  dimanche,  le  malade  a  déliré  la  nuit,  il  est  couvert  d'une 
éruption  tout  à  fait  analogue  à  l'urticaire.  Le  lundi,  M.  Verneuil  en  présence 
de  l'urticaire,  reconnaît  une  éruption  septiémique  et  porte  le  diagnostic  le 
plus  grave.  Le  délire  et  la  fièvre  persistent,  l'enfant  succombe  le  lendemain 
à  6  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Des  traces  de  perihépatite  ancienne  pour  les  organes  abdo- 
minaux. 

Liquide  dans  les  plèvres,  quelques  fausses  membranes  sur  les  deux  feuil- 
lets. Nombreux  abcès  raétastatiques  à  la  surface  des  poumons,  de  dimensions 
variables  depuis  Tabcès  miliaire,  jusqu'au  volume  d'une  noisette. 

Péricardite  récente  mais  très-intense. 

Région  trochantérienne.  —  Un  peu  de  pus  infiltré  entre  les  insertions 
musculaires.  Le  périoste  est  moins  adhérent.  Ostéo-myélite  suppurée  s'éten- 
dant  du  cartilage  épiphysaire  supérieur  à  6  ou  7  travers  de  doigt  au-dessous. 
Rien  à  la  région  trochantérienne.  Articulation  pleine  de  pus.  Les  veines  cir- 
conflexes sont  remplies  de  caillots.  Le  cubitus  gauche  était  le  siège  d'une 
périostite  suppurée. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  ce  fait  est  un  exemple  incon- 
testable de  pyohémie  spontanée,  c'est-à-dire  survenant  sans 
solution  de  continuité  externe  et  sans  communication  du  foyer 
d'infection  avec  l'air.  Notons  aussi  chez  ce  malade  l'influence 
du  froid  humide  sur  le  développement  ultérieur  des  accidents 
et  l'importance  de  l'éruption  pour  le  diagnostic. 

Assez  souvent  l'ostéomyélite  se  complique  de  dépôts  puru- 
lents dans  les  articulations,  sans  manifestations  emboliques, 
l'apparition  de  ces  arthrites  se  fait  sans  douleur,  et  la  marche 
en  est  tout  à  fait  insidieuse,  comme  dans  les  métastases  de  la 
pyohémie.  Le  siège  de  la  lésion,  il  est  vrai,  nous  permet,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  ne  voir  dans  ces  arthrites  qu'une  lésion 
de  voisinage  due,  suivant  Baeckel  {Gazette  méd.  Stmsb.,  1869), 
lorsque  l'inflammation  ne  se  trouve  pas  limitée  à  la  ligne  in- 
terdriphysaire,  au  refoulement  des  produits  morbides  à  tra- 


—  64  — 

vers  les  canalicules  des  os  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  plu- 
sieurs articulations  éloignées  atteintes  simultanément. 

Plusieurs  os  peuvent  présenter  également  des  altérations;  or- 
dinairement le  mal  n'atteint  que  deux  ou  trois  points  du 
squelette,  maià  il  peut  prendre  une  extension  beaucoup  plus 
considérable.  Demme  cité  par  Spillmann  {Arch.  gén.  méd., 
1873,  t.  2{,  p.  614),  rapporte  le  cas  le  plus  complet  de  cette 
multiplicité  de  lésions. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  18  aus,  de  bonne  santé  habituelle,  qui  fut 
emporté  en  l'espace  de  dix  jours  par  une  ostéite  à  forme  typhique. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  décollement  épiphysaire  de  la  partie  supérieure 
de  l'humérus  droit  et  du  pus  dans  l'articulation  de  l'épaule  ;  même  lésion 
sur  les  trois  os  du  coude  droit  ;  épiphyse  supérieure  des  deux  fémurs  déta- 
chés et  pus  dans  l'articulation.  L'épiphyse  supérieure  du  tibia  gauche  est 
décollée,  l'articulation  du  genou  enflammée.  Dans  les  articulations  tibio- 
tarsienne  épanchement  séro-purulent  sans  lésion  profonde  de  la  synoviale  et 
du  cartilage  articulaire  ;  décollement  de  l'épiphyse  et  de  la  tête  du  premier 
métatarsien  droit  et  pus  dans  l'article.  Décollement  de  l'épiphyse  de  la  clavi- 
cule droite  ;  pus  dans  la  symphyse  pubienne  ;  cornes  de  l'os  hyoïde  complè- 
tement détachées  et  infiltrées  de  pus. 

Dans  tous  les  cas,  si  la  mort  n'a  pas  été  trop  rapide,  on  trouve 
disséminées  un  peu  partout  des  lésions  qui  prouvent  que  le 
sang  a  absorbé  des  produits  de  dénutrition.  Parmi  les  plus  fré- 
quentes se  présentent  en  première  ligne  des  altérations  du  côté 
du  cœur  (pericardite  et  endocardite,  myosite)  puis  celles  des  plè- 
vres e1  des  poumons  (congestion,  hépatisation),  del'éncéphale, 
suffusion séreuse sous-arachnoïdienne)  delà  rate  qui  est  hyper- 
trophiée et  ramollie,  des  reins  qui  présentent  une  dégénéres- 
cence granulo-graisseusi-.  Avec  l'hypertrophie  du  foieon  peut 
rencontrer  des  taches  bleuâtres  dues,  suivant  Hayera,  à  des  em- 
bolies capillaires  formées  par  des  amas  de  leucocythes:  ces  em- 
bolies seraient  le  premier  stade  d'évolution  de  Tinfection  pu- 
rulente. 

Malgré  l'accord  des  auteurs  sur  un  état  général  qui  présiderait 
au  développement  de  ces  nombreuses  complications,  on  eu  a 
méconnu  souvent  la  nature,  voulant  que  la  lésion  osseuse  elle- 
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même  fût  sous  la  dépendance  de  cette  cause  générale,  ou  bien 
ne  voyant  dans  les  accidents  pyohémiques  qu'une  terminaison 
ultime  de  la  maladie.  Aucune  diathèse  cependant  ne  saurait 
nous  dt)nner  l'explication  de  cette  gravité  toute  spéciale;  on  a 
invoqué  les  constitutions  débiles,  le  rhumatisme  (Schutzem- 
berger,  Close,  Dumme,  Louvet,  cités  par  Spillmann,  Arch.  gén. 
de  méd.,  1873),  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  la 
rougeole,  le  scorbut  ;  mais  ces  atiections  coïncident  assez  rare- 
nent  avec  l'ostéomyélite.  Dans  quelques  cas,  l'altération  osseuse 
est  une  manifestation  pyohémique  (Duguet,  Bull.  Société  anat..; 
1863),  p.  273  et  non  la  cause  de  l'infection  purulente  ;  mais 
alors  il  existe  un  autre  foyer  morbide  qui  a  été  la  source  des 
accidents;  ces  faits  ont  été  particulièrement  étudiés  par  Bruant 
Alfred  ind.  prise  dans  Revue  des  se.  méd.,  1873,  t.  f.  p.  917). 
L'influence  des  fatigues  excessives,  du  surmenage  (Gosselin  , 
n^est  point  contestable;  elle  explique  la  mauvaise  nature  des 
produits  inflammatoires  qui  sont  la  véritable  source  de  l'in- 
toxication, comme  M.  Gosselin  l'a  admis  un  des  premiers. 

La  maladie  débute  presque  toujours  par  une  douleur  locale 
au  point  où  paraîtra  l'inflammation.  La  fièvre  ne  s'allume  que 
ultérieurement;  cependant  on  peut  voiries  phénomènes  géné- 
raux masquer  les  symptômes  locaux,  et  ces  cas  sont  loin  d'être 
les  moins  graves;  aussi  quelques  auteurs  ont  considéré  cette 
afleclion  comme  une  pyohémie  spontanée. 

La  suppuration  se  forme  avec  une  rapidité  prodigieuse,  et 
il  est  assez  fréquent  de  constater  la  présence  du  pus  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour.  La  fluctuation  n'est  pas  toujours 
sentie,  probablement  parce  que  la  poche  formée,  d'une  part, 
par  le  périoste,  d'autre  part,  par  l'os,  est  trop  distendue.  Dans 
ce  cas,  si  l'on  conduit  un  trocart  aspirateur  à  travers  les  parties 
malades,  on  rencontre  une  surface  rugueuse;  les  mouvements 
que  l'on  imprime  à  la  canule  permettent  de  constater  que  le 
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périoste  est  décollé  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

Le  traumatisme  est  sans  doute  bien  insuffisant  pour  expliquer 
rintensité  d'une  pareille  intlarnmation,  mais  la  constitution 
particulière  des  os  longs  pendant  la  jeunesse,  époque  où  la 
maladie  se  présente  le  plus  fréquemment,  peut  nous  en  rendre 
compte.  Il  existe,  en  effet,  sous  le  périoste  et  au  niveau  des  épi- 
pbyses,  une  couche  épaisse  d'éléments  jeunes  ;  de  plus,  la 
moelle  est  éminemment  vasculaire. 

Toujours  est-il  que  le  pus  est  généralement,  dès  sa  produc- 
tion, de  mauvaise  nature,  mélangé  de  caillots  sanguins,  de 
tissus  sphacélés  et  tout  à  fait  propres  à  intoxiquer  l'économie. 

Klebs  {Arch.  fur.  exp.  Path.  univ.  Pharm.,  1873,  t.  I,  p.  31) 
a  constaté  la  présence  de  spores  infectants  au  milieu  des  lésions 
d'une  ostéo-myélite  spontanée .  Billroth  {Hutersuchangen  ueber 
die  végétations  formen  von  coccohacteria  septica,  Wien  ,1874, 
p  85)  a  aussi  signalé  leur  présence  dans  le  pus  d'une  ostéo- 
myélite spontanée  du  tibia. 

Pour  M.  Gosselin,  la  graisse  médullaire  serait  probablement 
l'origine  de  cette  malignité.  «  La  moelle  s'hyperemie,  s'infiltre 
de  sang,  qui  s'échappe  de  ses  vaisseaux  congestionnés,  et  de 
matières  plastiques  exsudées  par  ces  mêmes  vaisseaux  ;  une 
partie  de  la  graisse  et  des  matières  albuminoïdes  qui  forment 
la  moelle  s'échappe  et  se  mélange  avec  la  sérosité,  les  caillots 
et  les  exsudais.  Le  tout  se  décompose,  tant  par  le  fait  de  ce  mé- 
lange que  par  une  action  de  l'air,  comparable  à  celle  que  pro- 
duit la  putréfaction.  »  Pour  ce  savant  chirurgien,  l'inflamma- 
tion est  bien  la  cause  première  ;  mais  l'action  de  l'air,  dont  la 
présence  est  favorisée  par  les  parois  rigides  d'une  cavité  con- 
tinuellement béante,  aurait  une  influence  capitale  sur  le  déve- 
loppement des  accidents  septicémiques.  Lorsque  cette  compli- 
cation survient  tardivement,  Taction  nocive  de  l'air  n'est 
pas  douteuse,  mais  dans  le  cas  d'infection  au  début,  il  faut 
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chercher  ailleurs  la  voie  d'introduction  du  virus  ou  du  miasme. 
Masse  croit  trouver  dans  l'état  local  une  explication  suffisante. 
«  En  vertu  de  la  présence  des  éléments  embryonnaires,  dit-il, 
l'inflammation  augmente  rapidement  en  intensité  et  quelque- 
fois aussi  en  étendue.  Les  premiers  désordres  qui  en  résulte- 
ront seront,  outre  l'accumulation  de  la  matière  plastique,  la  rup- 
ture des  tractus  fibro-vasculaires  et  le  décollement  du  périoste. 
Or,  ces  tractus  rompus  forment  autant  d'orifices  béants,  prêts  à 
aspirer  la  matière  septique  purulente  qui  se  produit  avec  une 
promptitude  extrême.  Si  maintenant  nous  joignons  à  ces  con- 
ditions la  grande  vascularité  du  périoste,  la  résistance  qu'il 
oppose  à  la  distension  que  lui  font  subir  les  produits  morbides 
accumulés  au-dessous  de  lui,  nous  comprendrons  le  passage  du 
pus  dans  le  torrent  circulatoire,  la  résorption  purulente  et  par- 
tant les  manifestations  typhoïdes  »  (Thèse,  Paris,  1867,  p.  35). 

L'inflammation,  sans  doute,  provoque  souvent  des  throm- 
boses protectrices  dans  l'intérieur  des  veines,  mais  nous  savons 
que  ces  cailluts  peuvent  se  ramollir,  qu'ils  peuvent  être  assez 
facilement  traversés  par  la  matière  seplique  et  fournir  des  em- 
bolies. D'autres  fois,  enûn,  ces  coagulations  ne  sont  pas  appré- 
ciables à  l'examen  cadavérique. 

Los  expériences  de  Cruveilhier  (Maréchal.  Thèse.  Paris, 
1828,  p.  2b)  avec  du  mercure,  celles  de  M.  Gosselin,  1854-55, 
avec  l'iodure  de  potassium,  celles  de  M.  01  lier  (Traité  de  la  gé- 
nération des  os)  avec  du  cyanure  de  potassium,  celles  de  Busch 
{Virchow's  Archiv.,  1866)  avec  de  l'huile  colorée,  enfin  celles 
de  Demarquay  nous  ont  permis,  avec  ces  observateurs,  d'ac- 
quérir la  certitude  que  la  surface  du  canal  médullaire  était 
essentiellement  absorbante,  et  que  le  passage  des  matières  pu- 
trides pouvait  se  faire  et  occasionner  l'infi  ction  purulente  sans 
que  les  veines  prissent  part  à  la  suppuration,  et  sans  que  le  pus 
servit  de  véhicule  aux  putridités. 

Les  phénomènes  typhiques  pourraient  s'expliquer  quelque- 
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fois  par  l'invasion  d'une  endocardite  qui  prendiait  dans  ces 
cas  la  forme  ulcéreuse.  Les  observations  rapportées  par  Gau- 
bet(Thèse.  Paris,  1872)  et  Benoit  1876  ne  sont  pas  assez  pré- 
cises, ni  assez  nombreuses  pour  qu'on  puisse  songer  à  invo- 
quer ces  lésions. 

L'altération  ostéo-médullaire  parait  donc  être  l'unique  cause 
des  accidents,  et  des  observations  assez  nombreuses  prouvent 
que  l'action  de  l'air  n'est  point  nécessaire  pour  rendre  nuisi- 
bles les  produits  de  l'inflammation.  Nous  pouvons  citer  une 
observation  de  Gadaud  (Bull.  Sociét.  anat.,  1865,  p.  180). 

Obs.  XIX.  —  Leroux,  25  ans,  chapelier,  entre  à  l'hôpital  avec  tous  les 
signes  d'une  fièvre  typhoïde.  11  souffre  depuis  cinq  jours  à  la  jambe.  Fluc- 
tuation ;  incision  qui  donne  du  pus  ;  un  stylet  fait  reconnaître  la  surface  de 
l'os  dénudé  ;  il  meurt  le  lendemain.  —  Autopsie.  Abcès  métastatiques  dans 
le  grand  pectoral  gauche,  dans  les  reins,  le  foie,  le  poumon,  le  cœur.  Pus 
dans  l'articulation  du  coude  à  gauche.  Péricardite  ;  abcès  sous  le  périoste  du 
tibia;  la  moelle  est  noire,  ramollie. 

Une  observation  de  Thaon  (Bull.  Sociét.  unat.,  1870,  p.  421 
et  décembre  1871). 

Obs.  XX.  —  X...,  16  ans,  tombé  d'un  escabeau,  est  pris  de  frissons,  de 
fièvre  et  meurt  quatre  jours  après  ces  accidents  d'infection  purulente.  Abcès 
métastatiques  des  reins  et  ecchymoses  sous-pleurales.  Pas  de  lésions  cuta- 
nées. Abcès  sous-périostique  du  calcanéum  et  de  la  clavicule. 

Une  observation  d'Alling  (Bull.  Soc.  anat.,  1870,  p.  426). 

Obs.  XXI. — Un  garçon  très-robuste,  17  ans,  journalier,  va  aux  bains fi'oids 
et  deux  ou  trois  jours  après  il  est  pris  de  douleur  vive  au  niveau  du  condyle 
externe  du  fémur  droit;  une  fièvre  intense  s'allume  sans  être  précédée  de  fris- 
sons ;  la  mâchoire  se  prend,  puis  le  médius  et  la  peau,  qui  se  couvre  de  taches. 
On  fait  des  ponctions  au  niveau  de  la  cuisse  et  de  la  mâchoire  :  la  première 
ne  donne  issue  à  aucun  Uquide  ;  la  seconde  agrandie  par  le  bistouri  laisse  sortir 
une  vingtaine  de  grammes  de  pus  ;  le  malade  meurt  le  douzième  jour  de  sa 
maladie  d'infection  purulente.  Les  poumons  seuls  sont  criblés  d'abcès  métas- 
tatiques; périostite  du  fémur,  des  os  du  médius,  de  la  branche  horizontale 
du  maxillaire  inférieur  droit. 
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M.  Verneiiil  a  con si déi<é  cette  observation  comme  un  cas  de 
pyohémie,  sans  plaie  à  la  peau. 

Une  observation  de  Denis  Donovan  {The 'Dublin  journal  of 
medic.  sciences,  3"  série,  n°  48,  1875,  p.  559). 

Obs.  XXII. — Un  ouvrier  vigoureux,  31  ans,  éprouva  sans  cause  connue  un 
frisson  et  remarqua  du  gonflement  dans  son  genou  droit  qui  depuis  cinq  jours 
était  douloureux  ;  des  phénomènes  typliiques  apparurent,  T  articulation  tem- 
poro-maxillaire  reprit,  un  abcès  se  manifesta  dans  la  fosse  sus-épineuse ,  au- 
dessus  du  condyle  interne  du  fémur  ;  le  malade  s'opposa  à  leur  ouverture  ; 
des  taches  ecchymotiques  remontèrent  à  la  peau,  au  niveau  des  anciens  abcès 
de  la  jambe  dont  le  pus  était  apparurent  résorbé,  Les  frissons  se  renouve- 
lèrent irréguHèrement  et  le  malade  mourut  le  lendemain  de  l'ouverture  de 
l'abcès  de  l'épaule,  vingt-trois  jours  environ  après  l'apparition  du  premier 
frisson. 


L'auteur,  qui  a  commuiqué  cette  observation  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Co^'k,  «  croit  que  la  première  lésion  a 
été  une  atteinte  de  périostite  aiguë  du  tibia,  avec  suppuration 
abondante,  suivie  de  la  nécrose  d'une  portion  de  l'os  et  de  la 
formation  d'un  thrombus  dans  une  des  veines  environnantes. 
Le  caillot  s'est  désagrégé,  et  la  circulation  de  Tembolus  dans 
le  système  vasculaire  explique  amplement  la  formation  des 
différents  abcès  métastatiques.  » 

Dans  les  fractures  simples.  —  L'infection  purulente,  avec 
toutes  ses  manifestations,  tant  cliniques  que  pathologiques,  a 
été  quelquefois  consécutive  à  des  fractures  simples,  sans  com- 
munication avec  l'air.  L'invasion  de  ces  accidents  peut  recon- 
naître plusieurs  mécanismes  :  une  phlébite  infectieuse  ou  bien 
l'absorption  de  produits  délétères  au  niveau  de  la  fracture. 

Dès  1862,  Velpeau  signalait  des  thromboses  et  des  embolies 
compliquant  les  fractures,  et  les  études  de  M.  Azam  (de 
Bordeaux)  ont  démontré  que  ce«  veines  présentaient  souvent 
des  altérations  inflammatoires  à  la  suite  des  fractures  de  jambe 
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particulièrement.  Que  sous  une  influence  quelconque,  le  caillot 
se  ramollisse  et  se  désagrège,  il  produira  des  embolies  simples 
ou  bien  des  abcès  m -tastatiques  et  l'infection  du  sang.  Tel  est 
le  mécanisme  qui  nous  semble  pouvoir  expliquer  la  terminai- 
son funeste  dans  l'observation  suivante. 

Obs.  XXTII.  — r  X...,  ayant  le  pied  pris  entre  une  table  et  un  tabouret  se 
fait  une  fracture  à  la  jambe  en  se  retournant  brusquement  en  arrière.  Trans- 
porté à  l'hôpitai,  on  constate  une  fracture  complète  sans  déplacement.  On  place 
le  membre  dans  une  gouttière  provisoirement:  puis  on  applique  Tappareil 
de  Scultet,  Au  bout  de  quelques  jours  passés  sans  accidents  apparurent  des 
frissons  fréquempient  renouvelés ,  des  accidents  fébriles  très-intenses.  Dou- 
leurs diffuses  dans  la  jambe  et  le  pied,  puis  ictère,  frissoas  de  plus  en  plus 
fréquents  ;  fièvre  très- vive,  délire,  coma,  mort  après  tous  les  accidents  de 
rinfcction  purulente. 

Autopsie.  Abcès  métastatiques  très-nombreux  dans  les  poumons,  un  seul 
dans  le  foie.  Epancheraent  purulent  dans  le  genou  droit  ;  épanchement  puru- 
lent et  sanguinolent  dans  Tartioulation  tibio-tarsienne  droite. 

Fracture  du  tibia  en  forme  de  Vet  fracture  multiple  à  quatre  fragments  au 
péroné,  mais  sans  déplacement...  (Guyon  après  avoir  examiné  la  pièce  ne 
trouve  là  rien  d'inflammatoire.)  Les  veines  de  la  face  dorsale  du  pied  droit 
forment  un  réseau  de  cordons  durs  et  cylindriques  contenant  des  caillots  ; 
la  saphène  interne  contient  dans  une  hauteur  de  10  à  15  cent,  à  sa  partie  in- 
férieure du  véritable  pus  phlegmonneux  :  cette  collection  est  bornée  supé- 
rieurement par  des  caillots.  (Cbassaignac,  Société  anat.,  14  novembre  1855.) 

Dans  d'autres  cas,  l'examen  des  veines  est  négatif,  et  la  ter- 
minaison semble  due  à  une  inflanimation  assez  violente  des 
fragments  non  réunis. 

Obs.  XXIV. —  Un  laboureur,  51  ans,  entre  le  26  octobre  1866,  dans  une 
faiblesse  extrême.  Quatre  mois  auparavant,  il  s'était  fracturé  l' avant-bras  en 
travaillant  dans  les  champs.  11  continua  cependant  son  travail  pendant  dix 
jours,  au  bout  desquels  il  fut  obligé  de  cesser  tant  il  souffrait  au  niveau  de 
sa  fracture.  Il  se  refroidit  ensuite,  eut  de  la  fièvre  et  ressentit  de  la  douleur 
dar\s  tout  le  corps,  surtout  au  niveau  des  articulations, 

Le  26  on  constata  que  le  cubitus  était  fracturé  et  baigné  de  pus  ;  que  le 
malade  était  faible,  la  peau  chaude,  la  langue  sèche,  fuligineuse.  Des  dou- 
leurs très-vives  existaient  dans  la  jointure.  Deux  jours  après,  le  malade  était 
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beaucoup  plus  fort,  on  ouvra  l'abcès  :  pus  vert  bleuâtre  et  fétide.  Le  malade 
mourut  le  l'v  novembre. 

Autopsie.  —  Poumons  adhérents  aux  parois  costales  ;  base  du  poumon 
droit  hépatisé.  Dans  les  deux  poumons  nombreux  abcès  secondaires  à  divers 
degrés.  Rate,  abcôa  commençant.  Rein,  nombreux  dépôts  purulents  de 
petite  dimension,  Pas  d'altération  appréciable  aux  articulations. 

Cubitus.  Fracture  simple>  transversale,  les  deux  extrémités  étaient  dénu- 
dées de  leur  périoste  et  nécrosées,  il  n'y  avait  pas  trace  de  cal  ;  écarteroent 
très-distinct  des  deux  fragments.  Les  parties  molles  avoiainantes  semblaient 
sphacélées  et  les  différentes  couches  étaient  infiltrées  de  pus  sanieux  et  fétide. 
Il  n'y  avait  pas  de  signes  apparents  de  phlébite  (Braidwood,  obs.  XV,  p.  71. 
De  la  pyohémie). 

Quelquefois,  enfin,  la  suppuration  n'existe  pas  au  niveau  de 
la  fracture,  mais  la  moelle  présente  un  certain  degré  d'altéra- 
tion. Peut-être,  dans  ces  cas,  l'infection  septique  est  due  à  ces 
embolies  graisseuses  que  Wagner,  Sédillot,  etc.,  ont  signalées, 
et  que  Mulot  a  surtout  étudiées  dans  sa  thèse  (Strasbourg,  1869, 
n°  207). 

Obs.  XXV.  —  Chez  une  vieille  femme  de  Thospice  des'  Ménages  survint 
une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  à  la  suite  d'une  légère 
contusion.  La  douleur  était  assez  vive,  mais  les  mouvements  du  bras  n'étaient 
pas  absolument  impossibles,  il  n'y  avait  qu'une  légère  crépitation  sur  la 
nature  de  laquelle  on  pouvait  même  concevoir  quelques  doutes.  Au  bout  d'une 
dizaine  de  jours,  toute  douleur  à  la  pression  avait  disparue,  mais  il  se  déclara  - 
des  accidents  thoraciques  auxquels  la  malade  succomba  trois  semaines  après 
la  production  de  la  lésion. 

-Autopsie.  Pneumonie  double  et  abcès  métastatiques  ;  l'examen  n'a  pas  été 
fait  assez  complètement  pour  que  je  puisse  alfirmer  qu'il  n'existe  nulle  part 
de  phlébite. 

Au  niveau  de  la  fracture,  légère  infiltration  sanguine,  et  dans  l'os  lui- 
même,  locahsées  au  niveau  de  la  solution  de  continuité,  des  traces  d'une  ostéo- 
myélite très-prononcée,  aucun  élément  pyoïde  du  reste  (Potain,  Bull.  Soc. 
anat..  1861,  p.  499). 

Une  arthrite  peut  compliquer  une  fracture  et  devenir  la 
source  des  accidents  pyohémiques.  Richclot  attribue  à  cette 
cause  les  accidents  infectieux  qu'il  a  observés. 


Obs.  XXVI,  —  Uae  femme  de  20  ans  se  fait  une  fracture  à  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus.  Les  phénomènes  inflammatoires  du  côté  du  coude 
n'apparurent  qu'un  mois  et  demi  après,  probablement  sous  l'action  des  se- 
cousses violentes  que  provoquaient  chez  la  malade  des  attaques  fréquentes 
d'hystéro-épilepsie.  Des  frissons  violents,  une  douleur  aiguë  à  l'épaule  droite, 
une  vaste  collection  purulente  qui  se  développa  à  l'avant-bras  droit,  au  ni- 
veau d'une  ancienne  fracture,  une  toux  légère  qui-se  montra  dans  le  courant 
de  l'affection  et  qui  aurait  bien  pu  correspondre  au  développement  de  quel- 
ques infarctus,  permirent  à  M,  Richelot  d' affirmer  qu'il  avait  eu  à  observer 
une  septicémie  aiguë  avec  métastase,  une  pyohémie. 

Ajoutons  que  chez  cette  malade  la  température  tombait  à  la  normale  le 
quinzième  jour  après  le  début  des  accidents  et  que  la  guérison  fut  complète. 
Le  fond  du  traitement  avait  été  le  sulfate  de  quinine  donné  à  dose  progres- 
sivement croissante  jusqu'à  2  grammes  et  auquel  on  ajouta  l'alcool.  {Union 
viédicale,  1873,  p.  381). 

Rarement  l'infection  purulente  complique  une  fracture  sim- 
ple; nous  pouvons  signaler  cependant  une  observation  de  Tes- 
sier  (Expérience,  1841,  t.VIII,  p.  178),  fracture  de  l'acromion; 
(le  Letixerant  (Bull.  Soc.  anat.,  1848,  p.  160),  fractures  multi- 
ples chez  un  individu  tombé  d'un  troisième  étage,  avec  ecchy- 
moses diverses  à  la  tète  et  au  coude  ;  il  y  avait  aussi  quelques 
légères  écorchures  à  la  face.  Braidwood  cite  comme  ayant  si- 
gnalé l'infection  purulente  à  la  suite  de  fractures  simples  : 
Lee  [On  the  inflammation  on  the  vein,  1850)  ;  Wilks  [Reports 
on  pyœmia  and  s ameallied  affection  in  Gui/s-Hosp.  Reports, 
18G1).  Frerichs  (Maladies  du  foie,  p.  161)  donne  l'observation 
d'une  infection  purulente,  à  la  suite  d'une  contusion  du  bassin  ; 
on  trouva  une  fracture  de  la  branche  horizontale  et  de  la  bran- 
che descendante  du  pubis,  baignée  par  un  liquide  semblable 
à  du  fumier  ;  il  y  avait  une  phlébite  purulente  des  nombreu- 
ses veines  voisines.  Le  journal  The  Lancet,  du  25  mai  1867, 
p.  628,  contient  une  observation  due  à  Cuthbert  Ring,  de 
pyohémie  consécutive  à  une  fracture  simple  de  la  jambe 
droite.  Il  y  avait  aussi  phlébite  des  veines  du  membre. 
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A  la  suite  d'une  contusion  des  os.  —  Une  simple  contusion, 
sans  fracture,  a  provoque  quelquefois  l'infection  purulente.  Cette 
complication  serait  plus  fréquente,  lorsque  le  traumatisme  a 
porté  sur  la  région  crânienne.  Nous  avons  déjà  signalé  l'ob- 
servation de  Hardy  (Bull.  Soc.  anat.,  1837),  à  propos  de  la 
phlébite  des  sinus  ;  l'autopsie  et  les  renseignements  pris  après 
la  mort  permirent  d'affirmer  que  la  cause  de  la  maladie  avait 
été  une  contusion  du  crâne. 

Dans  une  observation  de  Cauchois  (Bull.  Soc.  anat.,  1873^ 
p.  47),  nous  voyons  également  un  coup  violent  au  sommet  de 
la  tète,  du  côté  gauche,  par  la  rencontre  d'une  fenêtre  inopi- 
nément ouverte,  provoquer,  quelques  jours  après,  du  malaise, 
des  frissons  répétés,  une  parotidite,  du  strabisme,  des  douleurs 
articulaires  et  la  mort  par  infection  purulente,  sans  aucune  lé- 
sion ancienne  ou  récente  des  téguments  du  crâne.  «  Le  déve- 
loppement d'une  infection  purulente,  d'origine  interne,  est  in- 
déniable. Il  reste  à  en  déterminer  la  pathogénie,  et  surtout  à 
établir  ses  relations  avec  le  premier  fait.  Impossible  d'y  parve- 
nir aves  les  données  qu'il  a  été  donné  de  recueillir.  »  (Cau- 
chois.) 

A  la  suite  d'une  carie  et  des  ahcès  par  congestion.  —  Quin- 
quaud  (Soc.  de  biologie,  décembre  1868  (Gaz.  méd.,  1869, 
p,  257)  a  publié  une  observation  d'infection  purulente,  consé- 
cutive à  une  carie  des  septième  et  onzième  vertèbres  dorsales, 
et  de  la  première  lombaire  ;  il  existait,  en  outre,  dans  les  fosses 
ihaqufS  deux  vastes  collections  purulentes,  non  ouvertes  à 
l'extérieur.  Les  abcès  métastatiques  présentaient  la  forme  ha- 
bituelle dans  les  reins  ;  mais  dans  le  poumon  gauche,  on  trou- 
vait deux  grandes  poches  remplies  de  pus,  qui  semblaient  pro- 
venir de  l'agglomération  de  petits  foyers  purulents, et  montrer 
que  la  maladie  était  déjà  ancienne.  L'infection  du  sang,  en 
effet,  paraissait  avoir  débuté  le  20  décembre,  se  traduisant  pai 
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une  courbe  irréguUère,  avec  des  oscillations  diurnes,  et  n'avait 
emporté  le  malade  que  le  19  janvier  ou  soir. 

INFECTION  PURDLENTE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  AFFECTION  DU  FOIE. 

Depuis  longtemps  les  lésions  du  foie,  consécutives  à  l'infec- 
tion purulente,  sont  parfaitement  connues,  sans  que  toutefois 
on  puisse  toujours  en  expliquer  nettement  le  mécanisme.  Bien 
plus  rarement,  le  rapport  est  inverse  et  l'affection  du  foie  a  été 
la  cause  première  d'une  pyohémie. 

Obs.  XXVII.  —  A  la  suite  d'uu  traumatisme,  d'un  coup  de  pied  de  cheval 
dans  l'hypochondre  droit,  sans  que  lea  téguments  fussent  lésés,  Siredey  a 
vu,  chez  un  homnie  de  2é  ans,  des  frissons  survenir  avec  une  température 
élevée,  et  la  mort  emporter  le  malade  au  bout  de  quelques  jours.  L'autopsie 
a  révélé  un  abcès  inflammatoire  du  foie,  une  irritation  légère  du  péritoine  et 
des  abcès  métastatiques  nombreux  dans  le  poumon.  On  trouva  aussi  une 
ftacture  QQnsolidée  delà  onzième  côte  (Pull,  Société  anat.  1858,  p.  499). 

J)es  calculs  biliaires  ont  provoqué  quelquefois  une  inflam- 
mation du  tissu  hépatique  et  aux  symptômes  de  colique  se  joi- 
gnant des  accès  fébriles  irréguliers,  un  état  adynamique  très- 
prononcé,  le  malade  était  emporté  par  une  septicémie,  avec 
abcès  métastatique. 

Obs.  XXVIIT.  ■ —  Koblet,  26  ans,  brodeuse,  souffrant  de  coliques  hépa- 
tiques voyait  son  état  s'améliorer,  mais  bientôt  survinrent  des  vomissements 
bilieux  porracés,  des  douleurs  très-vives  à  l'hypochondre  droit  et  des  frissons 
prolongés  suivis  de  chaleurs  et  de  sueurs  qui  se  répétèrent  chaque  jour  d'une 
manière  intermittente  puis  irrégulière.  La  mort  arriva  dans  la  nuit  du  16  août, 
A  l'autopsie  on  trouva  quatre  calculs  biliaires  du  volume  de  l'extrémité 
du  petit  doigt  dans  le  canal  cystique  dont  ils  obturaient  le  conduit.  EnomTant 
une  des  ramifications  de  la  branche  droite  du  canal  hépatique  on  arrivsi  sur 
un  vaste  abcès  renfermant  un  pus  épais,  crémeux,  dont  les  parois  étaient  an- 
fractueuses,  de  couleur  noirâtre.  Un  petit  vaisseau  de  la  veine  porte  aboutis- 
sait dans  l'intérieur  même  de  cette  cavité  purulente.  Près  du  foyer  priacipal 
existaient  deux  abcèsmoius  volumineux  renfeimant  un  pus  sanguinolent.  Les 
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poumons  étaient  très->congestionnéa.  Sur  le  bord  inférieur  du  poumon  droit, 
la  surface  de  la  plèvre  viscérale  présentait  une  tache  ecchymotique  assez 
large  qui  répondait  à  un  abcès  métastatique  de  la  grosseur  d'un  pois  envi- 
ron. Les  autres  organes  ne  présentaient  pas  d'abcès  (Kermisson,  Bull.  Soc. 
anat.,  1873,  p.  674.) 

Les  abcès  du  foie,  de  nature  inflammatoire,  peuvent  provo- 
quer, par  irritation  de  voisinage,  des  phlébites  qui  prennent 
très-souvent  la  forme  infectieuse.  Si  l'inflammation  atteint  les 
veines  sus-hépatiques,  elle  occasionnera  tous  les  accidents  de 
la  septicémie.  Dans  l'observation  de  Foucault  (Bull.  Soc.  anat.. 
1869,  p.  489),  les  deux  périodes,  une  première  hépatique,  et 
l'autre  d'infection  consécutive ,  ont  été  nettement  caractéri- 
sées; l'autopsie  est  aussi  des  plus  concluantes  en  faveur  de  l'ia- 
fection  purulente, En  pressant  le  foie,  on  voyait  sourdre  sur  la 
coupe  des  grumeaux  de  pus  qui  sortaient  visiblement  des  vei- 
nes sus-hépatiques  béantes. 

Dans  une  observation  de  Delacour  {Gaz.  des  hôp.,  1858, 
p.  447),  le  malade,  avocat,  46  ans,  bonne  santé  habituelle, 
mourut  d'infection  purulente?  vingt-sij)  heures  après  l'ap- 
parition des  accidents  ;  quatre  jours  auparavant  il  avait  éprouvé 
VJne  douleur  très-vjve  dans  le  flanc  droit,  dont  il  paraissait 
parfaitement  guéri. Le  foie  contenait  plusieurs  abcès  qui  ne 
paraissaient  pas  de  nature  inflammatoire  ;  une  des  veines  sus- 
hépatiques  contenait  un  liquide  sanieux,  puriforme,  en  liberté 
dans  le  vaisseau,  sans  que  l'auteur  ait  pu  constater  que  ce  der- 
nier fat  ouvert  directement  dans  un  foyer  purulent.  Deux  au- 
tres veines  sus-hépatiques  présentaient  des  caillots  infiltrés  de 
matière  purulente  au  niveau  des  abcès.  La  cavité  cardiaque  et 
les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  pleins  de  gaz  provenant  de  la 
putréfaction.  Aucune  articulation,  aucun  point  du  tissu  cellu- 
laire, aucun  autre  organe  que  ce  soit  n'a  présenté  d'abcès. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'altération  des  veines  n'a  pas  été 


notée;  peut-être  portait-elle  sur  des  rameaux  peu  apprécia- 
bles. 

Obs.  XXVIX.  —  Un  jeune  homme  entre  à  l'hôpital  dans  le  service  de 
Servier  (Val-de-Grâce)  pour  un  phlegmon  de  l'aisselle  :  on  reconnaît  qu'il 
n'y  avait  pas  traces  de  phlegmon,  mais  que  le  malade  était  atteint 
d'une  hépatite  ;  il  mourut  rapidement  après  avoir  eu  des  frissons  et  présenté 
tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente.  A  l'autopsie  on  trouva  un  vaste 
abcès  du  foie  et  de  petits  abcès  dans  le  poumon  {Gazette  hebdom.,  1872, 
p.  711.) 

Frestier  attribue  à  la  diathèse  purulente  les  accidents  ob- 
servés par  Dufresne,  sur  un  malade  de  2.5  ans  qui,  après  s'être 
refroidi,  fut  pris  de  fièvre  intermittente,  de  douleur  à  l'hypo- 
condre  droit,  et  succomba  soixante-dix  jours  après  le  début  de 
son  affection.  A  V autopsie,  on  trouva  une  collection  purulente 
dans  le  foie  et  des  abcès  métastatiques  dans  le  poumon.  (Obs. 
YII  de  Frestier.  Thèse  Paris,  1856.) 

A  la  suite  de  kyste,  hydatique  du  foie,  on  a  vu  survenir  des 
frissons  répétés  et  un  état  adynamique  emporter  le  malade 
(cas  de  Laboulbène  in  Cliniques  de  Trousseau,  t.  III,  p.  276,  et 
l'observation  de  Lecourtois,  Bull.  Soc.  anat.,  1873,  p.  802).  A 
l'autopsie,  on  a  trouvé  des  abcès  multiples  dans  le  foie  ;  dans 
l'observation  de  Lecourtois,  ces  abcès  superficiels  étaient  les 
plus  nombreux.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

L'infection  purulente  a  été  plus  nettement  caractérisée  dans 
une  observation  de  Bouilly,  à  la  suite  d'un  kyste  séreux  du 
foie  qui  avait  suppuré.  (Bull.  Soc.  anat.,  1872,  p.  d38.) 

INFECTION    PURULENTE    CONSÉCUTIVE  A  UNE  AFFECTION 

DE   LA  RATE. 

L'inflammation  primitive  de  la.  rate  et  de  ses  enveloppes  est 
encore  assez  douteuse;  aussi  est-il  difficile  d'établir  si  l'infec- 
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tion  purulente  doit  reconnaître  pour  cause  une  lésion  de  cet 
organe  ou  bien,  au  contraire,  l'affection  primitive  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  s'est  développée  la  maladie  de  la  rate. 

L'?  phlegmon  péri-sphérique  pourrait  cependant  se  dévelop- 
per à  la  suite  d'un  traumatisme,  en  dehors  de  toute  influence 
palustre.  Quelle  que  soit  son  origine,  il  peut  donner  lieu  à 
toutes  les  manifestations  de  l'infection  purulente. 

Frerichs  rapporte  une  obser  station  de  pyléphlébite  purulenle 
due  à  Waller,  et  qui  avait  été  occasionnée  par  l'ouverture  d'un 
abcès  de  la  rate  dans  la  veine  splénique. 

L'inflammation  de  la  rate ,  elle-même  ,  pourrait  être  dans 
quelques  circonstances  le  point  de  départ  des  accidents  pyo- 
hémiques. 

Lancereaux  (obs.  11,  p.  113,  thèse,  Paris ,  .1862) ,  rap- 
porte à  une  inflammation  suppurative  de  la  rate  des  accidents 
assez  obscurs  qu'il  a  observés  à  la  Pitié,  chez  un  malade  du 
service  de  Gendrin,  ayant  eu  autrefois  des  fièvres  intermitten- 
tes en  Afrique.  A  l'autopsie,  il  trouva  des  abcès  métastatiques 
dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons.  La  rate  présentait  à  sa 
surface  quelques  dépressions,  dues  probablement  à  de  petits 
abcès  vidés  pendant  l'extraction  ;  à  l'intérieur,  une  cavité  éten- 
due, renfermant  très-manifestement  du  pus  bien  lié.  Deux  des 
branches  principales  des  veines  spléniques  paraissaient  enflam- 
mées et  contenaient  des  caillots  constitués  par  de  la  fibrine  et 
des  leucocylhes. 

Les  abcès  de  la  rate  se  sont  quelquefois  vidés  directement 
dans  la  veine  splénique,  et  ont  provoqué  des  phlébites  suppu- 
ratives,  avec  tous  les  accidents  sepiicémiques  qui  en  sont  la 
conséquence.  Nous  avons  déjà  cité  les  observations  de  Carswell, 
Frerichs,  Law. 


Nous  avons  parlé  jusqu'à  présent  des  diûérents  cas  d'infec- 
tion purulente,  dont  l'origine  était  l'altération  d'un  organe 
profond,  entièrement  soustrait  à  l'action  de,  l'air.  La  pyo- 
hëinie,  quoique  d'origine  interne,  peut  être  aussi  consécu- 
tive à.  une  lésion  suppurente  ou  non  d'un  organe  qui  reçoit  le 
contact  de  l'air  ou  de  toute  autre  substance  venant  du  dehors 
et  imprégnée,  par  conséquent,  de  principes  plus  ou  moins  dé- 
létères. 

INFECTION  PURULENTE  DANS  LES  AFFECTIONS  PULMONAIRES. 

Certaines  formes  de  pneumonie  (pneumonie  infectieuse) 
donnent  lieu  ordinairement  à  des  phénomènes  ataxiques,  fris- 
son, température  élevée,  diarrhée,  douleurs  articulaires,  dé_ 
lire,  (îoma,  embolies  sous-cutanées,  accidents  qu'on  ne  saurait 
rattacher  qu'à  l'invasion  d'une  septicémie ,  avec  altérations 
métastatiques.  L'anatomie  pathologique  confirme  la  nature  de 
ces  accidents  ;  des  infarctus  puriformes  se  rencontrent  dan'*  le 
cerveau,  le  foie,  la  rate,  les  reins.  Ces  foyers  métastatiques  pré- 
sentent, le  plus  souvent,  des  caractères  particuliers  qui  tien- 
nent à  leur  origine  :  ils  peuvent  avoir  une  odeur  fétide,  comme 
gangréneuse.  Certaines  pneumonies  graves  s'accompagnent  de  i 
parotidites,  d'arthrites  multiples,  simulant  une  complication  j 
rhumatismale,  mais  dues  très-probablement  à  des  résorptions  j 
septiques.  Cette  complication  survient  subitement  alors  que  la 
maladie  semble  marcher  vers  la  résolution,  souvent  après  une 
hémoptysie  abondante ,  une  marche  forcée ,  l'exposition  au  | 
froid,  surtout  chez  les  alcooliques.  i 

Nous  pouvons  citer  comme  ayant  présenté  cette  terminaison 
une  observation  de  Becquerel  (Séméiolique,  p.  281,  citée  par 
Frestier ,  Thèse  1856);  quatre  observations  appartenant  à 
M.  Lancereaux,  dont  deux  publiées  dans  la  Gazette  médicale, 
1863,  p.  5,  obs.  I  et  II  ;  deux  autres  dans  son  atlas  d'anatomie 
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pathologique,  obs.  CXXX,  p.  199,  obs.  CLXXXV,  p.  290;  qua- 
tre observations  de  Griesinger  [Ges.  Abhandl  ,11,]^.  216,  et 
Arch.  dcr  Heclkunde  ,  1860 ,  p.  469)  ;  une  observation  de 
Schutzemberger,  publiée  par  Bœckel,  in  Gazette  méd.  de  Stras- 
bourg, 1872-73,  t.  XXXII,  p.  28),  enfin  une  observation  de 
Kuessner  {Berlin  klin.Wochens,  13  septembre  187o,  résumée 
in  Revue  des  sciences  médicales,  1876,  vol.  I,  p.  596). 

Obs.  XXX.  — Chez  un  fondeur  de  42  ans,  robuste,  alcoolique,  survint  à 
2a  suite  d'un  violent  frisson.  T.  40°7,  des  embolies  sous-ciitanées  que  Naunym 
rattacha  à  cause  de  la  courbe  thermométrique  à  l'invasion  d'une  pyohémie, 
Des  inhalations  de  térébenthine  furent  faites  trois  fois  par  jour  et  le  malade 
guérit. 

Le  mécanisme  de  cette  complication  est  assez  obscure  ;  on  a 
signalé,  dans  quelques  observations,  des  caillots  dans  les  veines 
pulmonaires,  des  concrétions  sanguines  .dans  les  cavités  car- 
diaques et  dans  l'artère  pulmonaire.  Dans  quelques  cas,  la 
pneumonie  infectieuse  pourrait  se  développer  d'une  façon  épi- 
démique.  Bonnemaison  (Mém.  Soc.  méd.  des  hôp., 1875,  p.  3) 
attribue  à  la  constitution  médicale  des  cas  relativement  nom- 
breux qu'il  a  observés  à  la  même  époque  à  Toulouse;  aucun  ne 
s'est  terminé  par  infection  purulente. 

Expérimentalement  on  n'a  pas  pu  produire  de  lésions  pul- 
monaires, et  secondairement  l'infection  du  sang  par  l'exhala- 
tion seule  de  gaz  putrides.  Par  contre,  les  désordres  les  plus 
graves  ont  été  observés  à  la  suite  de  ces  mêmes  inhalations, 
lorsqu'on  avait  pris  soin  d'injecter  préalablement  dans  les 
bronches  un  liquide  quelconque,  du  sang  ou  même  de  l'eau 
distillée  en  très-petite  quantité  (Hohenhausen,  Deutsche  Zeitschr , 
fur  chirurg.,  Y,  n"  6,  16  juillet  1875)  ou  bien  lorsqu'on  avait 
injecté  dans  le  sang  un  principe  phlogogène  (Henrot,  Reims, 
1874).  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  avait  pas  de  lésions  pulmo- 
naires. 
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Chez  l'homme,  affecté  d'une  maladie  de  poumon,  ces  condi- 
tions sont  facilement  remplies,  et  l'on  conçoit  très-bien  que  cet 
organe,  sans  cesse  exposé  à  recevoir  le  contact  de  matières  dé- 
létères, puisse  contracter  des  altérations  de  nature  infectieuse. 

Obs.  XXXI.  —  Jardinier,  54  ans,  de  forte  constitution,  encore  souffran 
d'une  broncho-pneumonie  donne  des  soins  à  sa  fille  atteinte  de  fièvre  puer- 
pérale grave.  Son  état  s'aggrave,  il  se  forme  plusieurs  abcès  sous- cutanés 
enfin  le  malade  meurt  d'infection  purulente  (Obs.  Il  de  Bœckel,  Gazet.  méd. 
de  Strasbourg,  1872-73,  t.  XXXII,  p.  30). 

Les  expériences  de  Magendie,  répétées  par  Hemmer,  la  rela- 
tion des  accidents  funestes,  observés  après  certaines  autopsies 
ou  des  exhumations  tardives,  les  effets  si  bien  prouvés  de  l'en- 
combrement ont,  depuis  longtemps,  rais  hors  de  doute  que 
l'inspiration  des  émanations  putrides  était  essentiellement  dan- 
gereuse, et  pouvait  provoquer  la  septicémie.  (Blum.  Thèse 
Strasbourg,  1870). 

L'endocardite  ulcéreuse  peut,  quelquefois  aussi,  compliquer 
une  affection  pulmonaire,  et  devenir  la  source  de  tous  les  acci- 
dents. (Lancereaux,  obs.  CXLVIII,  atlas  d'anat.  pathol.) 

INFECTION   PURULENTE    COMPLIQUANT   LES    AFFECTIONS  DU 

TUBE  DIGESTIF. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  avec  des  matières  cho- 
lériques (Meyer,  Gharcellay,  Legros  et  Goujon,  Guttmannet 
Baginski  citées  par  Humbert  thèse  Paris,  1873) ,  avec  des 
excréments  (Stich),  avec  de  la  fibrine  corrompue  et  d'autres 
matières  putrides  (Schweninher,  Hemmer,  Coze  et  Fellz,  citées 
par  Blum,  thèse  Strasbourg,  1870),  expériences  qui  ont  été 
suivies  de  phénomènes  de  choléra  ou  de  septicémie  prouvent 
surabondamment  que  l'économie  peut  être  intoxiquée  par  l'in- 
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termédiairedes  voies  digestives  avec  des  substances  qui  étaient 
altérées  avant  leur  introduction.  Les  observations  assez  nom- 
breuses de  septicémie  à  la  suite  de  suppuration  de  la  bouche  et 
du  pharynx  se  faisant  jour  dans  les  voies  digestives  démontrent 
cliniquement  l'absorption  des  matières  septiques  par  l'intestin  : 
il  est  vrai  que  dans  ces  cas  l'intoxication  peut  se  faire  simulta- 
nément par  la  plaie. 

La  putréfaction  peut  aussi  se  développer  dans  l'intestin;  on 
y  trouve  réunies  les  conditions  les  plus  favorables  :  matières 
putrescibles,  température  élevée,  humidité  et  des  gaz  de  l'hy- 
drogène sulfuré  notamment.  Lastercorine  découverte  parBou- 
det,  1833  .produirait  également  par  son  absorption  (Flint,  Hum- 
bert)  des  phénomènes  d'intoxication.  Que  les  matières  soient 
retenues  dans  l'intestin  ou  que  les  parois  intestinales,  soien' 
altérées  dans  leur  structure  ou  leur  fonction,  que  leurs  secré 
tions  soient  modifiées,  la  putréfaction  des  matières  intestinales 
et  leur  absorption  pourront  produire  des  accidents  septicémi- 
ques  etpyohémiques. 

Sans  solution,  de  continuité  des  organismes  inférieurs  pour- 
raient traverser  les  parois  intestinales,  pénétrer  dans  le  torrent 
circulatoire  et  déterminer  des  abcès  miliaires. 

Ces  foyers  métastatiques  seraient  dus  à  l'urrêl  des  globules 
blancs  modifiés  par  la  présence  des  micrococcus  (Recklinghau- 
sen)  ou  bien  même  aux  micrococcus  seuls  qui  formeraient  de 
véritables  embolies  (Martini) . 

Obs.  XXXII,  Une  femme,  22  ans,  robuste,  ayant  des  antécédents  rhuma- 
tismaux meurt  à  la  fin  du  deuxième  septénaire  d'une  maladie  qui  avait  donné 
lieu  à  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  après  avoir  présenté  dans  les 
deux  derniers  jours  une  hémiplégie  à  gauche. 

A  l'autopsie  on  trouve  des  pétéchies  sur  le  corps  des  infarctus  hémorrhagi- 
ques  en  voie  de  ramolHssement  et  de  transformation  purulente  dans  plusieurs 
organes,  des  traces  d'une  endocardite  ancienne  et  d'une  endocardite  ulcéreuse 
récente;  une  infiltration  liémorrhagique  sans  ulcérations  delà  muqueuse  sto- 
Domec.  c 
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macale  et  iatestiaale.  Les  follicules  solitaires  sont  légèrement  tuméfias,  gros 
comme  la  tête  d'une  épingle,  les  plaques  de  Peyer  entièrement  normales. 

L'examen  anatomiquo  pratiqué  par  le  professeur  Schuppel  a  révélé  la  pré- 
sence d'une  masse  de  champignons  dans  l'estomac  et  Tintestin,  d'où  suivant 
l'auteur  de  cette  observation,  ils  ont  dû  partir  pour  se  répandre  dans  le  tor- 
rent circulatoire  et  aller  former  par  embolies  des  foyers  métastatiques  un  peu 
partout.  Dans  les  différents  viscères  sur  les  leucocytes  des  foyers  métastati- 
ques ou  à  leur  pourtour,  on  trouvait  également  des  champignons,  quelques 
bactéries  en  bâtonnet,  mais  surtout  des  bactéries  sphériques  (Burkart,  de 
Stuttgart,  Berlin  Klin.  Wochens,  30  mars  1874,  in  Revue  dessciences  med. 

1874,  t.  IV,  p.  494.) 

C'est  à  un  arrêt  des  matières  fécales,  à  an  étranglement  in- 
terne qu'est  attribuée  la  terminaison  pyohémique  d'un  cas 
publiédans  The  Lance t  {18  octobre,  1873,  t.  II,  p.  5S7),  l'au- 
topsie n'a  point  été  faite  (Saint-Thomas  hospital,  service  de 
Murchisson) . 

Obs.  XXXIIL  —  Dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  très-nette- 
ment caractérisé,  on  trouva  à  l'autopsie  une  invagination  de  l'intestin  grêle  et 
une  thrombose  de  la  veine  cave  inférieure  et  avec  cela  :  abcès  miliaires  et 
infarctus  dans  les  deux  poumons,  abcès  miliaires  des  reins,  du  cœur,  de 
presque  tous  les  muscles  ainsi  que  du  diaphragme.  Parotidite  purulente  ; 
synovites  multiples,  avortement  au  début.  Pas  d'endocardite. 

Les  abcès  miliaires  présentaient  au  centre;  une  tache  bi'une  composée  de 
corpuscules  excessivement  fins  et  qui  étaient  suivant  l'auteur  des  colonies  de 
micrococcus,  puis  une  zone  claire  tout  autour  composée  de  tissu  cellulaire  de 
nouvelle  formation,  enfin  une  troisième  zone  concentrique  composée  du  tissu 
propre  de  l'organe  infiltré  de  pus. 

Fleischhauer,  qui  s'est  appliqué  à  rendre  indiscutable  le  diagnostic  des 
bactéries  en  employant  les  réactifs  les  plus  divers  n'hésite  pas  à  reconnaître 
que  les  abcès  miUaires  ont  une  origine  bactéridique  (Fleischhauer.  Archiv. 
fûrpathol.  anat.  und.  phys,,  t.  LXII,  p.  36,  in  Revue  des  sciences  méd^ 

1875,  t.VI,  p.  483). 

N'esl-il  pas  infiniment  probable  que  l'affection  intestinale 
en  arrêtant  ou  du  moins  en  ralentissant  le  cours  des  matières 
fécales  a  provoqué  l'absorption  des  produits  septiques  qui  s'é- 
taient développés  à  ce  niveau? 
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Le  plus  souvent  la  muqueuse  des  voies  digestives  est  ulcé- 
rée et  l'infection  purulente  semble  consécutive  à  une  phlébite 
qui  prend  assez  fréquemment  la  forme  suppuralive. 

L'altération  des  veines  n'est  pas  constante  toutefois.  Dans 
une  observation  d'infection  purulente  consécutive  à  une  inflam- 
mation de  l'appendice  iléo-cœcal,  on  trouva  les  vaisseaux  in- 
tacts (Payne  Transact.  of  the  pathol.^  Soc.,XXJ,  1871. 
p.  221). 

Dans  beaucoup  d'autres  cas  l'état  des  vaisseaux  n'est  pas 
noté.  L'altération  veineuse  peut  aussi  porter  sur  les  veines  du 
système  porte  et  ne  donner  lieu  qu'à  des  abcès  du  foie  qui  ne 
paraissent  pas  de  nature  embolique. 

L'ulcération  de  la  muqueuse  intestinale  a  été  la  source  de 
l'infection  purulente  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  ty  - 
phoïde,  de  dysenlérie,  d'entéro-colite  qui  ont  eu  cette  termi- 
naison. 

Dans  ces  maladies  graves,  des  eschares  au  sacrum  peuvent 
être  aussi  la  source  d'accidents  emboliques  (fyancerceaux,  G^a- 
zette  mécZ.  1863,  p.  4)  et  de  phlébites  infectieuses  (Dumont- 
pallier,  Société  de  biologie,  27  janvier,  1877);  m?h  le  plus 
ordinairement  ces  eschares  sont  elles-mêmes  consécutives  à 
l'infection  du  sang. 

La  septicémie  s'accompagne  également  d'altérations  intes- 
tinales qu  il  ne  faudraitpas  confondre  avec  une  lésion  primitive. 

INFECTION  PURULENTE  DANS  LES  AFFECTIONS  DES  VOIES 

URINAIRES. 

On  sait  combien  est  à  redouter  la  pyohémie  à  la  suite  d'une 
opération  i^ratiquée  sur  les  organes  des  voies  urinaires;  c'est 
qu'ici  ea  effet,  à  l'action  de  l'air,  du  choc  traumatique,  vient  se 
joindre  l'influence  d'un  hquide  facilement  altérable  et  certai- 
nement aussi  très-'nuisible.  L'intervention  chirurgicale  n'est 


même  pas  nécessaire  à  la  suite  d'une  altération  ordinairement 
bénigne,  soit  de  l'urèthre  comme  la  blennorrhagie  (Wilks, 
P.  Hewit,  Savory,  cités  par  Braidwood,  p.  283;  Prescott-He- 
wet,  trois  observations  prises  dans  sa  pratique  privée,  theLan- 
cet,  jan\4er'1874),  soit  de  la  vessie  (Associat.med.  journ.,iS^&, 
p.  80t},  un  calcul  (L'Huilier,  thèse  Paris,  18S7,  Wilks,  Ghuy's 
Hosp.  Reports,  1861),  on  a  vu  se  manifester  des  accidents  pyo- 
hémiques. 

La  même  terminaison  peut  être  la  conséquence  de  toutes  les 
affections  des  voies  urinaires  qui  s'accompagent  de  suppuration 
de  la  muqueuse  et  de  transformation  ammoniacale  de  l'urine. 
Suivant  quelques  auteurs,  cette  transformetion  ne  pourrait  ja- 
mais se  faire  sans  l'introduction  d'un  ferment  (ferment  décrit 
par  Yan  Thieghem),  ou  de  bactéries  qui  pénétreraient  dans  la 
vessie  par  le  canal  de  l'urèthre  ou  la  muqueuse  intestinale 
(Pasteur,  Acad.  des  sciences,  S  janvier,  1874,  Ferrier  5ri^isc7i. 
med.  journal,  1874).  Quelles  que  soient  leur  origine  et  leur 
importance,  ces  vibrions  sont  à  peu  près  constants  dans  l'u- 
rine ammoniacale  et  dans  ces  cas  on  peut  voir  l'affection  des 
voies  urinaires  s'accompagner  d'une  pyohémie  nettement  ca- 
ractérisée par  phlébite  suppurative,  ou  bien  d'une  fièvre  uri- 
neuse  avec  foyers  méta statiques  dans  les  reins  seulement  et 
même  dans  d'autres  organes  plus  éloignés.  Ge  dernier  état 
offre  un  véritable  type  d'infection  septico-pyohémique  qu'in- 
voque Dickinson  [Med.  Times  and  Gazette,  1873,  p.  289), 
pour  expliquer  les  altérations  des  reins  (néphrite  suppurative, 
rein  chirurgical),  qui  succèdent  aux  affections  des  uretères 
de  la  vessie  ou  de  l'urèthre.  En  effet  d'une  part  les  travaux  de 
Rosenstein,  Béhier  et  Liouville,  Gosselin  et  Robin  (Académie 
des  sciences,  5  janvier,  1874),  ont  démontré  les  propriétés 
éminemment  toxiques  des  urines  ammoniacales  et  d'autre  part 
l'anatomie  pathologique  sans  éclaircir  nettement  la  pathogénie 
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des  abcès  du  rein,  nous  apprend  que  dans  ces  circonstances 
ils  sont  absolument  identiques  aux  abcès  métastatiques. 

Chez  un  palefrenier  entré  dans  le  service  de  M.  Verneuil  pour  une  réten- 
tion d'urine  et  mort  à  la  suite  d'accidents  septicémiques,  on  a  trouvé  à  l'au- 
topsie l'un  des  reins  farci  de  petits  abcès  isolés  qui  paraissaient  bien  dénature 
métastatique  ;  la  vessie  contenait  trois  sondes,  en  outre  un  rétrécissement  et 
une  fausse  route  :  pas  de  phlébite. 

La  septicémie  pourrait  aussi  être  le  résultat  d'une  fonte  pu- 
tride des  membranes  vésicales  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas 
le  cathétérisme  a  été  pratiqué  et  l'on  ne  saurait  reconnaître  à 
la  pyohémie  une  origine  purement  autochthone. 

Les  affections  des  reins  nese  compliquent  que  très-exception- 
nellement d'infection  purulente.  Dans  la  néphrite  suppurative 
la  terminaison  par  résorption  du  pus  est  rare, si  tant  est  qu'elle 
ait  lieu,  du  moins  aucun  fait  ne  le  démontre  d'une  façon  cer- 
taine (Lancereaux,  1876,  art.  Rein,  Dict.encyclop.). 

Cette  terminaison  a  été  observée  à  la  suite  d'une  néphrite  cal- 
culeuse. 

Obs,  XXXIV, —  Chez  un  homme  de  27  ans,  souffrant  à  la  région  lom- 
baire, on  voit  se  développer  les  symptômes  caractéristiques  d'une  pyohémie 
sans  qu'une  lésion  extérieure  ou  une  opération  en  expliquât  l'invasion.  A 
l'autopsie  on  trouve  dans  chaque  rein  des  cavités  pleines  de  pus  et  çà  et  là 
de  petits  calculs;  à  la  surface,  de  petits  abcès  manifestement  secondaires  qui 
n'avaient  aucun  rapport  avec  ceux  du  centre.  Dans  le  poumon  droit  on  trou- 
vait aussi  à  sa  surface  vers  le  sommet  quelques  petits  abcès.  Les  autres  or- 
ganes ne  présentaient  rien  d'anormal  (obs.  de  Langlet.,  Bull.  Société,  anat., 
1870,  p.  371). 


Nous  sommes  loin  d'avoir  signalé  tous  les  cas  où  une  affec- 
tion interne  pouvait  se  terminer  par  infection  purulente.  Dans 
le  cours  du  rhumatisme,  les  collections  de  pus  qui  se  forment 
dans  les  articulations  sont  le  plus  souvent  dues  à  un  état  sep- 
tique  qui  serait  entièrement  analogue  à  la  pyohémie.  Tous  les 
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cas  publiés  ont  été  réunis  par  Guyot  (mémoire  lu  à  la  Société 
anat.,  Bull.  1864,  p.  420J,  ef  par  Chalot  {Montpellier  médical, 
janvier,  1876,  n°  1). 

L'observation  de  Fleischhauer,  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
prouve  qu'on  peut  trouver  aussi  dans  cette  affection  des  abcès 
multiples  dans  les  parenchymes, sans  complications  d'endocar- 
dite ou  de  phlébite. 

Les  affections  articulaires  peuvent  se  compliquer  de  septicé- 
mie avec  dépôts  mélastatiqnes  ;  Richelot  {Union  médicale,  18 
et  20  mars,  1873),  dit  en  avoir  observé.  L'observation  IV  de 
Frestier,  prise  clans  la  thèse  de  Milcent  (Paris,  1845),  semble 
bien  se  reporter  à  une  lymphangite  infectieuse  quia  eu  pour 
origine  une  arthrite  du  coup  de  pied  à  gauche,  le  poumon 
contenait  des  abcès  métHstatiques  au  pi-emier  degré. 

Dans  une  observation  d^^  Dumont  (Bull.  Société  anat.,  18o9, 
p.  G1),  un  abcès  du  cerv<'letà  odeur  gangréneuse  semble  avoir 
été  le  point  de  départ  d'une  affection  générale  avec  pliiques 
jaunes  à  la  surface  du  foie  qui  avaient  l'apparence  d'abcès  mé- 
tastatiques,  mais  le  malade,  entré  à  l'hôpital  dans  une  prostra- 
tion complète  n'a  pu  donner  aucun  renseignement  exact  sur 
son-état  antérieur. 

Chez  un  malade  atteint  d'une  tumeur  gommeuse  de  la  paro- 
tide gauche,  Servier  {Gaz.  hehd.,  1872,  p.71d),  a  vu  survenir 
une  infection  purulente  dont  le  point  de  départ  n'a  pas  été 
précisé. 

A  la  suite  d'une  exposition  prolongée  au  froid,  particulière- 
ment la  nuit,  chez  les  alcooliques,  chez  des  rhumatisants  on  a 
vu  se  développer  des  accidents  pyohémiques  de  la  plus  grande 
netteté.  «  J'ai  donné  mes  soins  dans  le  Pansijlvania  Hospital, 
dit  Wood  J.  B.(A  treatise  on  the  pratice  ofmedicine  Philadel- 
p/iia,  18o8,  vol.  II,  p.  2S4-255),à  un  malade  qui  avait  tous 
les  symptômes  caractéristiques  de  l'infection  purulentft,  y 
compris  des  abcès  dans  diverses  parties  du  corps,  des  plaques 
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d'érysipèle  çà  et  là  sur  la  peau,  et  des  symptômes  généraux 
typhiques.  11  avait  été  pris  à  la  suite  d'exposition  à  un  froid 
intense  et  de  grandes  privations  et  fatigues.  Avec  cela  il  avait 
des  habitudes  alcooliques  ;  mais  on  ne  parvint  à  découvrir 
aucune  inflammation  qui  ait  pu  en  être  le  point  de  départ.  Ce 
n'est  pas  là  à  beaucoup  près  le  seul  cas  de  ce  genre  qu'il  m'a 
été  donné  d'observer.  » 

L'observation  première  de  Savreux-Lachapelle  (thèse,  Paris, 
1869)  relative  à  un  rhumatisant  et  Tobs.  V,  communiquée 
par  Quinquaud  et  relative  à  un  tonnelier  ayant  des  habitudes 
alcooliques  sont  des  plus  concluantes  sur  la  nature  p^ohémique 
de  l'affection  à  laquelle  ont  succombé  les  malades  et  sur  la  seule 
influence  du  froid  pour  expliquer  le  développement  de  celte 
infection  purulente. 

Suivant  Savreux-Lachapelle  et  cette  opinion  était  alors  accré- 
ditée en  AWemdLgne  (Archiv. physiologie,  1868,  n°  2,  p.  335),  le 
ralentissement  de  la  circulation  qui  se  produit  sous  Tinfluence 
du  froid  donnerait  lieu  dans  les  vaisseaux  à  la  formation  de 
coagulations  sanguines  spontanées  (état  inopexique  de  Julius 
Vogel).  Ces  concrétions  soit  qu'elles  restent  fixées  au  lieu  même 
de  leur  origine,  soit  que  venant  à  subir  un  déplacement  embo- 
lique,  elles  aillent  entraver  la  circulation  sur  un  point  quel- 
conque, expliqueraient  facilement  la  production  des  infarctus 
et  des  loyers  purulents.  Les  symptômes  typhoïdes  pourraient 
alors  être  rapportés  à  la  résorption  des  liquides  altérés  conte- 
nus dans  ces  divers  foyers.  ». 

DÉ  LA  DIATHÈSÉ  PURULENTE. 

Dans  le  cours  de  certaines  maladies,  d'un  érysipèle,  d'une 
fièvre  éruptive,  du  choléra,  de  la  fièvre  lyphoïde,  etc.,  peu- 
vent apparaître  à  la  surface  cutanée  des  furoncles  multiples  ; 
dans  le  tissu  cellulaire,  un  nombre  considérable  d'abcès  plus 
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on  moins  volumineux  ;  dans  les  séreuses,  les  articulations,  des 
épanchements  séro-sanguinolents  et  purulents  ;  entre  le  pé- 
rioste et  l'os,  dans  les  muscles  (assez  rarement),  des  collections 
piiriformes  ;  certaines  glandes  comme  les  parotides  peuvent 
aussi  présenter  des  altérations  et  suppurer.  Si  ces  abcès  mul- 
tiples surviennent  pendant  la  convalescence,  ils  ne  sont  pas 
d'une  grande  gravité  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'ils 
apparaissent  dans  la  période  d'état.  Bien  que  dans  ces  cir- 
constances ils  ne  s'accompagnent  pas  d'abcès  viscéraux,  que  la 
fièvre  n'ait  pas  non  plus  ce  caractère  particulier  que  l'on 
trouve  dans  la  pyohémie  (élévation  et  variations  brusques), 
certains  auteurs  les  ont  rapportés  à  l'infection  purulente  ,  on 
les  a  considérés  comme  de  véritables  abcès  métastatiques, 
produits  par  la  résorption  du  pus  soit  au  niveau  des  pustules 
cutanées,  soit  au  niveau  des  ulcérations  qu'on  trouve  sur  la 
muqueuse  intestinale  qui,  selon  Hirtz,  ne  serait  qu'une  peau 
interne.  D'autres  (Liebermeister,  Hayem,  Vallin)  pensent  qu'ils 
sont  produits  par  l'excès  de  température  à  laquelle  sont  portés 
■  les  tissus,  température  incompatible  avei;  la  vie  et  les  fonctions 
dés  organes.  Mais  alors  comment  s'est  produit  cet  excès  de 
température  ?  A  quoi  tient  cette  fièvre  hyperthermique  ?  L'ana- 
logie entre  ces  suppurations  et  les  accidents  qui  surviennent 
à  la  suite  delà  plaie  placentaire  nous  porte  à  croire  qu'il  s'agit 
dans  ces  deux  cas  d'une  intoxication  de  même  nature,  d'une 
septicémie  à  un  certain  degré  de  développement.  Dans  quelques 
cas,  la  tendance  à  la  suppuration  peut  s'expliquer  par  une  exa- 
gération des  leucocytes,  par  l'état  de  débilité,  et  par  suite 
l'état  de  langueur  des  tissus  organiques  qui  ne  peuvent  plus 
réagir  contre  les  influences  nocives  avec  lesquelles  ils  sont 
toujours  en  lutte,  mai&  dont  l'action  est  atténuée  ou  anéantie 
dans  l'état  de  santé  pur  l'action  prédominante  et  régulière  des 
fonctions  organiques. 


—  89  — 


DES  EMBOLIES  SPÉCIFIQUES. 

Certaines  affections  internes  (pneumonie  infectieuse  dont 
nous  avons  déjà  parlé)  se  compliquent  quelquefois  d'accidents 
généraux  qui  ne  diffèrent  point  de  ceux  de  l'infection  puru- 
lente, un  frisson  en  marque  le  début  ;  puis  survient  une  fièvre 
intense  à  type  irrégulier  qui  s'accompagne  de  phénomènes 
alaxo-adynamiques.  S'il  n'y  a  pas  d'eschares  au  sacrum,  le 
diagnostic  n'est  point  possible  avant  la  mort.  A  l'autopsie,  on 
trouve  des  foyers  morbides  à  distance,  presque  toujours  en  voie 
de  ramolissement  puriforme,  mais  ayant  conservé  plusieurs  ca- 
ractères de  la  lésion  qui  leur  a  donné  naissance.  Cette  affection 
est  le  type  de  la  septicémie  embolique. 


DU  POISON  SEPTIQUE. 

Par  les  observations  variées  que  nous  avons  reproduites,  on 
peut  voir  que  l'infection  purulente  d'origine  interne  présente 
une  symptomatologie,  une  marche  et  une  terminaison  absolu- 
ment identiques  à  la  pyohémie  par  causes  externes.  L'étiologie 
seule  présente  quelques  particularités;  aussi  dirons  nous 
quelques  mots  du  poison  septique  et  des  conditions  de  son  dé- 
veloppement. . 

Nous  avons  déjà  parlé  des  recherches  de  Bergmann  sur  le 
sulfate  de  sepsine  et  de  l'analogie  des  accidents  produits  par 
cette  substance  avec  ceux  de  la  septicémie.  Les  expériences  des 
D^'  Thin  et  démenti  (Il  Morgagni,  1873,  disp.  X,  Progrès  mé- 
dical, 1874,  p.  304)  tendent  aussi  à  prouver  que  l'agent  viru- 
lent de  la  septicémie  est  un  principe  fixe,  résistant  à  l'action 
prolongée  d'une  température  de  100°  C,  mais  perdant  son 
activité  par  l'action  de  l'alcool  ;  il  serait  diffusible,  mais  non 
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volatil.  C'est  aussi  les  propriétés  que  Panum  et  Hemmeront 
rencontrées  dans  le  virus  putride. 

Les  r(!cherches  récentes  tendent  à  faire  jouer  un  crand  rôle 
aux  ferments  (Pasteur)  et  aux  bactéries.  Des  organismes  infé- 
rieurs existent  presque  toujours,  en  effet,  dans  les  liquides 
septiques,  mais  leur  présence  n'est  point  nécessaire.  Pour  la 
pyohémie^  Billroth  sur  vingt-deux  examens  a  trouvé  qu'ils 
manquaient  quatre  fois.  Demarcjuay  (Lettre,  Gaz.  méd.  1874, 
p.  198)  sur  trois  malades  examinés  à  plusieurs  reprises  n'en  a 
jamais  trouvé.  M.  Nepveu  qui  a  particulièrement  étudié  ce 
sujet  en  a  toujours  rencontré  (Gazette  médicale,  1875,  p.  127). 
Mais  des  observateurs  très-judicieux  en  ont  aussi  trouvé  chez 
l'homme  sain,  même  dans  le  sang  (Lûders, Hensen,  Billroth,  cités 
par  Nepveu,  (Cours  àV école  prah'gue,  1874,  p.  19-20).  Suivant 
Charlton  Bastian  [BrHish.  med.  journal,  1875,  p.  469),  ils 
existeraient  normalement  dans  l'appareil  digestif  et  dans  l'ap- 
pareil respiratoire.  En  fin  de  compte,  tout  le  monde  admet  la 
possibilité  de  la  putréfaction  sans  l'intervention  des  ferments 
venus  du  dehors  (Ranse,  Gazette  méd.  ^  1874)  et  la  présence  des 
ferments  dans  l'organisme  sans  intoxication. 

Les  expériences  de  Hiller(i4  rc/i.  fur  kiln.  chirurg.  XYIII"  vol., 
4'°''fasc.  p.  669,  1875)  avec  des  bactéries  et  des  micrococcus  dé- 
pouillés de  substances  putrides  (liquide  d'isolation)  ont  prouvé 
que  ces  organismes  n'avaient  par  eux-mêmes  aucune  action 
nuisible  (1).  Il  est  probable  que  dans  l'infection  purulente  leur 
rôle  est  de  porter  au  sang  la  substance  toxique  et  de  provoquer 
au  sein  des  tissus  la  formation  de  certains  abcès  métastati- 
ques. 

Les  réactifs  chimiques  et  l'examen  par  le  microscope,  ne 
pouvant  nous  fournir  un  caractère  absolu  sur  la  présence  dans 

(1)  Kusnner,  Onimus,  Wolff,  Lewitzki,  cités  par  Nepveu  (Du  rôle  des 
orgauismes  inférieurs  dans  les  lésions  chirurgicales,  p.  35),  sont  arrivés  au 
même  résultat. 
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un  liquide  du  poison  septique,  il  a  fallu  se  fonder  pour  déli- 
miter la  septicémie  sur  la  manière  d'agir,  sur  les  ac(;idents 
que  déterminent  les  substances  nocives.  D'une  façon  générale 
on  a  trop  restreint  les  limites  de  la  septicémie  et  de  l'infection 
purulente  qui  la  termine  trop  souvent.  Longtemps  on  a  cru 
quê  le  pus  altéré  à  l'air  pouvait  seul  produire  ces  accidents  : 
^es  nombreux  exemples  que  nous  avons  cités  nous  semblent 
suffisants  pour  pouvoir  affirmer  que  ces  deux  éléments,  l'air  et 
le  pus,  ne  sont  point  nécesaaires.  Peut-on  en  efi'et  établir  une 
différence  entre  l'infection  qui  a  eu  son  point  de  départ  les 
particules  détachées  d'un  caillot  ramolli  dans  la  phlébite 
entre  celle  qui  résulte  du  mélange  avec  le  sang,  des  détritus 
de  la  moelle  dans  l'ostéomyélite  et  l'infection  purulente  pro- 
prement dite?  Non,  évidemment,  ces  substances  diverses  ont 
eu  la  même  action  dans  ces  difl'érents  cas  :  développer  un 
principe  septique  et  produire  des  embolies  lorsqu'un  les  a  ren- 
contrées dans  des  organes  éloignés.  De  même  que  ces  substances, 
le  pus  n'e^t  pas  toujours  apte  à  p  oduire  la  pyohémie  ;  d'après 
un  nombre  assez  considérable  d'expériences,  soixante-cinq 
environ  avec  du  pus  sain,  quarante-cinq  avec  du  pus  putride, 
faites  par  Chauveau  (Mémoire  à  l'Association  française,  23  août 
1875),  il  ne  suffirait  pas  qu'il  soit  putride,  il  faudrait  encore 
que  la  putridité  de  ce  pus  se  fut  développée  dans  des  conditions 
spéciales. 

Nos  connaissances  actuelles  ne  nous  permettent  donc  pas  de 
diffé  rencier  l'élément  infectant  de  la  pyohémie  des  autres  poi- 
sons septiques  qui,  d'après  Hurabert  (thèse  de  Paris,  1873), 
auraient  pour  origine  non-seulement  les  produits  de  la  putré- 
faction, mais  aussi  les  produits  de  la  désassimilation  :  puisque 
dans  les  deux  cas,  ils  seraient  le  résultai  de  la  combustion  plus 
ou  moins  avancée  de  la  matière  organique. 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  que  le  siège  de  la  lésion 
n'avait  qu'une  influence  relative  sur  les  manifestations  ulté- 


rîeures  des  accidents.  Si  la  pyohémie  n'est  pas  également 
fréquente  dans  les  divers  cas,  cette  différence  tient  et  à  l'or- 
gane malade,  et  au  blessé,  et  au  milieu. 

Relativement  à  l'organe  malade,  nous  aurions  à  consi- 
dérer sa  structure  et  la  facilité  qu'a  la  matière  septique  de 
se  mettre  en  contact  avec  le  sang.  Ainsi  un  thrombns  vei- 
neux se  ramollit  et  devient  septique  sous  des  influences  que 
nous  ne  pouvons  pas  toujoars  préciser,  qui,  par  conséquent 
sont  peu  appréciables.  Nous  savons  d'autre  part  que  les  ma- 
ières  délétères  de  ce  caillot  sont  très-favorablement  disposées 
pour  être  versées  dans  le  courant  circulatoire.  Le  thrombus  se 
prolonge  jusqu'au  niveau  d'une  veine  collatérale  et  proémine 
même  en  forme  de  tète  de  serpent  dans  le  calibre  de  cette 
dernière  ;  le  sang  venant  battre  à  chaque  instant  l'extrémité 
de  ce  caillot  l'entraînera  fatalement  dès  qu'il  aura  perdu  tant 
soit  peu  de  sa  fermeté  normale.  Un  frisson,  une  contraction 
musculaire,  un  mouvement  un  peu  brusque,  aura  les  mêmes 
effets  funestes.  D'autres  fois,  le  caillot  ramolli  parait  parfaite- 
ment emprisonné  ;  mais  au  niveau  du  ramollissement  il  peut 
y  avoir  des  collatérales  non  oblitérées  qui  livreront  passage  à 
des  embolies  et  ces  dernières  infecteront  l'économie  si  elle  ne 
l'était  déj^.  Les  afîections  des  artères,  du  cœur,  si  elles  n'ont 
pas  elles-mêmes  aucune  tendance  à  fournir  du  poison  septique; 
sont  du  moins  très-favorablement  placés  pour  infecter  le  sang. 
Ces  deux  conditions  se  trouvent  réunies  dans  les  affections 
ostéo-médullaires,  la  graisse  médullaire,  élément  très-facile- 
ment décomposable,  suivant  Gosselin,  et  la  moelle,  au  moins 
celle  des  os  longs,  qui  est  de  tous  les  organes  celui  qui  absorbe 
le  plus  activement. 

Pour  les  autres  tissus  nous  ne  pouriions  faire  que  des  hy- 
•  pothèses.  Ajoutons,  toutefois,  que  la  décomposition  putride 
est  activée  par  le  contact  d'un  liquide  normal  ou  pathologique, 
les  matières  fécales,  les  urines,  la  bile,  etc.  Il  faut  tenir  compte 
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aussi  de  certaines  conditions  qui  entravent  ou  favorisent  l'ab- 
sorption :  la  forme  du  foyer,  l'état  anatomiquo  des  tissus  qui 
l'environnent  et  la  facilité  que  peuvent  trouver  les  éléments 
décomposés  pour  recouler  au  dehors  :  toutes  conditions  qui  se 
rapportent  à  la  blessure. 

Relativement  au  terrain  sur  lequel  s'est  développé  la  pyo- 
hémie,  il  faut  tenir  compte  de  la  détresse  physique  dan^ 
laquelle  se  trouvait  le  malade,  habitant  des  appartements  mal- 
sains, prenant  une  nourriture  insuffisante,  vivant  dans  la 
misère  avec  son  cortège  de  privations  et  de  souffrances. 

Les  fatigues  corporelles  excessives,  le  surmenage,  ont  une 
influence  incontestable.  Les  émotions  produites  par  la  pers- 
pective d'une  longue  maladie, la  crainte  de  la  mort,  la  com- 
munication d'une  mauvaise  nouvelle,  sont  des  causes  non  plus 
prédisposantes,  mais  occasionnelles  de  l'intoxication. 

L'état  constitutionnel  du  sujet  entraine  une  ^prédisposition 
manifeste.  Nous  devons  placer  en  première  ligne  l'alcoolisme 
à  tous  ses  degrés,  avant  même  qu'il  ait  produit  l'altération 
graisseuse  des  tissus  et  la  stéatose  des  différents  organes. 
L'impaludisme  n'est  pâs  non  plus  sans  influence  :  le  mémoire 
de  M.  Lancereaux  (ylrc/i.  gén.,  méd.  1873,  t.  XXI,  p.  672)  a 
fait  ressortir  la  tendance  de  l'endocardite  à  prendre  la  forme 
septique  chez  les  individus  antérieurement  | atteints  d'intoxica- 
tion palustre. 

Tous  les  états  généraux  qui  débilitent  l'organisme  prédis- 
piisent  à  la  .  angrène  molléculaire  qui  sera  la  source  de  l'in- 
fection. L'état  constitutionnel  exercerait  aussi  une  très-grande 
influence  tant  sur  la  symptomatologie  (Travers)  que  sur  les 
altérations  pathologiques  (Déprès)  de  la  pyoémie. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  effets  pernicieux  de  l'exposition 
au  froid  humide,  pendant  plusieurs  heures,  la  nuit  principa- 
lement. Le  milieu  exerce  encore  une  action  plus  directement 
nuisible. 
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«  Il  est  reconnu,  dit  Sir  J.-Y.  Simpson,  que  celte  affection 
est  plus  commune  et  plus  grave,  parmi  les  habitants  des  villes 
que  parmi  ceux  des  campagnes,  et  qu'elle  est  plus  fréquente 
et  plus  souvent  fatale  chez  les  malades  des  hôpitaux  que  dans 
la  pratique  privée,  et  beaucoup  plus  dans  les  salles  encombrées 
que  dans  celles  où  il  y  a  peu  de  malades  et  où  il  y  a  un  renou- 
vellement facile  de  l'air,  »  Incontestablement,  une  atmosphère 
viciée  qui  plus  de  vingt  fois  par  minute  vient  se  mettre  en 
contact  avec  la  surface  des  voies  respiratoires,  doublera  l'hé- 
matose et  débilitera  le  sujet.  Le  sang  chargé  de  la  respiration 
de  nos  tissus  produira  des  exsudais  de  mauvaise  nature  qui  se 
mortifieront  et  deviendront  toxiques.  11  est  infiniment  probable 
que  le  poison  septique  lui-même,  éminemment  diffusible,  peut, 
dans  certains  cas,  se  mêler  au  sang  par  l'intermédiaire  des 
alvéoles  et  produire  d'emblée  des  phénomènes  d'intoxication. 
Suivant  Henrot  (Reims,  1874),  il  faudrait  que  le  sang  renfer- 
mât un  principe  phlogogène.  Le  milieu,  les  miasmes  exercent 
donc  une  influence  incontestable  que  quelques-unes  de  nos 
observations  pourraient  confirmer  ;  mais  si  nous  ne  con- 
sidérons que  les  cas  de  pyohémie  observés  à  Ja  campagne,  et 
ils  sont  assez  fréquents  (Prescott  Hewet,  The  Lancet,  jan- 
vier 1874,  7  fois  sur  23  cas),  nous  serons  bien* obligé  de  cher- 
cher dans  la  blessure  et  le  blessé,  la  cause  suffisante  de  l'intoxi- 
cation. 


CONCLUSION 


De  tout  notre  travail  nous  pouvons  donc  conclure  : 

1"  Que  l'infection  purulente  peut  se  développer  censécutive- 
ment  à  des  plaies  non  exposées  ; 

2°  Qu'elle  peut  être  réellement  autochthone  ; 

3°  Que  l'infection  purulente  d'origine  interne  est  assez  fré- 
quente ; 

4°  Que  le  pus  n'est  pas  le  seul  élément  capable  de  produire  la 
septicémie  avec  abcès  mélastatiques. 


i.i  is.  —  A.  l'AKENT,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  nte  M.-le-Princ«,  29-31. 
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